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Sonhar é acordar-se para dentro: 
de súbito me vejo em pleno sonho 
e no jogo em que todo me concentro 
mais uma carta sobre a mesa ponho. 
 
Mais outra! É o jogo atroz do Tudo ou Nada! 
E quase que escurece a chama triste... 
E, a cada parada uma pancada, 
o coração, exausto, ainda insiste. 
 
Insiste em quê? Ganhar o quê? De quem? 
O meu parceiro... eu vejo que ele tem 
um riso silencioso a desenhar-se 
 
numa velha caveira carcomida. 
Mas eu bem sei que a morte é seu disfarce... 






A dependência química atualmente demanda um aprofundamento das questões 
inerentes ao tratamento, especialmente relacionadas ao crack, que devido à especificidade 
psicofarmacológica da substância, é avaliada como uma droga com grande possibilidade de 
prejuízos na vida do indivíduo e de toda a sociedade. O momento em que o dependente de 
crack atinge a abstinência é uma ocasião crítica dentro do processo de tratamento deste 
indivíduo, tal momento é acompanhado de sonhos relacionados ao uso das drogas. Objetivo: 
Ampliar a compreensão da influência dos sonhos de uso durante o processo de 
abstinência/recaída do indivíduo dependente de crack. Metodologia: Foi utilizada a 
abordagem qualitativa, utilizando-se uma amostra intencional por critérios. O tamanho da 
amostra foi estabelecido quando se chegou à redundância dos discursos, isto é, quando o 
ponto de saturação teórico foi alcançado, 21 usuários de crack em abstinência sofreram uma 
entrevista semi-estruturada, em profundidade. O material sofreu preparação segundo o 
recomendado por Minayo e a análise de conteúdo baseou-se nos princípios de Bardin. 
Resultados: Após a análise das entrevistas, os sonhos parecem interferir no processo de 
abstinência do crack, podendo provocar um aumento da fissura pela droga, relacionadas a 
sentimentos de angústia, frustração entre outros. Dessa forma, os sonhos podem contribuir 
para uma possível recaída. Por outro lado, os entrevistados significaram os sonhos como uma 
forma de comprovação da mudança mental e/ou interna para uma vida abstemia, também 
como um modo de relembrar ou reviver os prejuízos relacionados ao consumo do crack e por 
fim como um aviso ou alerta de uma possível recaída. Os sonhos são descritos após a 
cessação do uso do crack e tendem a diminuir a frequência conforme o maior tempo de 
abstinência. Os sonhos parecem instigar no dependente de crack sintomas e/ou reações 
similares as que ocorrem quando entram em contato com as chamadas pistas do ambiente, 
que notoriamente, despertam fissura ao indivíduo dependente de drogas. Conclusão: Ficou 
evidenciado a importância dada ao significado dos sonhos pelos entrevistados, podendo os 
sonhos servir como uma avaliação do momento vivido em relação a sua dependência. Dessa 
forma, concluímos que, em termos de potencial terapêutico, a análise que o indivíduo faz de 
seu sonho é valido para compreender o significado que o uso, o tratamento e/ou a abstinência 
tem em sua vida. Além disso, acreditamos que é possível, através de intervenções 
terapêuticas, utilizar os sonhos como uma forma de favorecer um melhor prognóstico. 
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 Segundo a UNODC (2014) as drogas ilícitas foram relacionadas de 95 a 226 
mil mortes no mundo, em 2012, e ainda outro dado relevante deste levantamento 
apontou que 162 milhões a 324 milhões de pessoas, na faixa etária de 15 a 64 anos, 
já consumiram substâncias ilícitas ao menos uma vez na vida. Destaca ainda, o 
aumento do uso de cocaína no Brasil, em relação aos anos anteriores. Essas 
informações evidenciam a gravidade com que o consumo de drogas está inserido na 
nossa sociedade. 
 Dados brasileiros corroboram os achados da UNODC. No II Levantamento 
Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil, realizado por CEBRID e 
SENAD, em 2005, o qual englobou as 108 maiores cidades do país, revelou que mais 
de 10 milhões de pessoas no Brasil já fizeram uso de drogas ilícitas na vida, o que 
representa 22,8% da população. Deste grupo 2,9% já tinham feito uso de cocaína e 
0,7 % de crack (CARLINI et al., 2007). Dados de 2013 apontaram que 370 mil pessoas 
fazem uso regularmente (25 vezes nos últimos seis meses) de crack ou similares 
(pasta base, merla e óxi), correspondendo a 0.8 % da população nas capitais 
(BASTOS; BERTONI, 2014). 
 Apesar de não estar entre as drogas mais consumidas no Brasil (CARLINI et 
al., 2007), o crack é a droga, em curto prazo, de maior ação devastadora na vida dos 
usuários. As características psicofarmacológicas da droga desenvolvem no usuário 
vários feitos complicadores, como por exemplo, a compulsão e a fissura, que leva o 
usuário a realizar atividades ilegais e prejudiciais a si mesmo, como tráfico e 
comportamento sexual de risco, o que acarreta consequências nocivas, não só ao 
usuário, como a toda sociedade (OLIVIEIRA; NAPPO, 2008; NAPPO; SANCHEZ; 
OLIVEIRA, 2011; RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010; WECHSBERG et al., 2010). 
 Usuários de crack representam 35% dos usuários de drogas ilícitas nas 
principais cidades do Brasil e desta porcentagem, 50 mil usuários correspondem a 
crianças e adolescentes. (BASTOS; BERTONI, 2014). Outro dado preocupante sobre 
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o crack é o uso entre meninos em situação de rua, que acaba por facilitar o 
envolvimento precoce desse grupo no tráfico de drogas (MOURA; SILVA; NOTO, 
2009). 
 Pela sua penetração na sociedade brasileira e pelos comportamentos de risco 
que gera, o crack tem se tornado um desafio principalmente para os profissionais 
envolvidos no tratamento de usuários. Tanto assim, que vários aspectos da cultura de 
uso do crack têm sido analisados com o propósito de fornecer indícios que possam 
ajudar na atenção à saúde do usuário de crack (CHAVES et al., 2011; OLIVIEIRA; 
NAPPO, 2008; RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010). Nessa perspectiva, tem-se 
observado que é comum o relato de sonhos com conteúdos relacionados ao consumo 
de drogas, entre pacientes que buscam tratamento para a dependência de 
substâncias psicoativas (CHRISTO; FRANEY, 1996; COLACE, 2013; FLOWERS; 
ZWEBEN, 1998; HAJEK; BELCHER, 1991; REID; SIMEON, 2001). Tais sonhos são 
relatados desde a primeira semana de abstinência (COLACE; BELSANTI; 
ANTERMITE, 2014; COLACE, 2004; JERRY, 1997) e podem persistir por semanas 
(COLACE, 2004; HAJEK e BELCHER, 1991; JERRY, 1997), meses (CHRISTO; 
FRANEY, 1996) e até anos (JOHNSON, 2001).   
 Nesse sentido chama a atenção os achados de Christo e Franey (1996), os 
quais apontam que 84% da amostra de usuários de drogas estudada por esses 
autores, desenvolveram sonhos relacionados com essas substâncias, sendo que, 
para a maioria deles, esses sonhos ocorreram na fase de abstinência. Destaca-se 
também que, no “follow-up” de seis meses, metade da amostra ainda apresentava tais 
sonhos. 
 DeCicco e Higgins (2009), observando a presença de sonhos nos alcoolistas 
em recuperação, compararam com aqueles de não alcoolistas e concluíram que o 
conteúdo dos sonhos e o temperamento ao acordarem, diferiam entre os dois grupos, 
além de que, esses sonhos forneceram informações sobre o estado de humor dos 
usuários em tratamento. 
 Araujo, Oliveira e Piccoloto (2004) em pesquisa realizada com dependentes de 
álcool no período de desintoxicação, identificaram uma ligação entre sonhar com 
álcool e o aumento da fissura pela droga. Outros autores colocam que a frequência 
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com que esses sonhos ocorrem pode estar relacionada a um aumento de fissura, 
facilitando o retorno ao consumo da droga (CHRISTO; FRANEY, 1996; YEE et al., 
2004). Segundo Colace (2004), o estado motivacional de forte desejo pelo uso da 
droga está diretamente ligado à presença de sonhos. Reforça ainda, que os sonhos 
podem ser considerados boas ferramentas de sinalização de uma nova recaída 
(COLACE, 2010). Corroborando com tais achados, Johnson (2001) afirma que os 
sonhos com a droga representam o anseio do dependente em usá-la.    
 Diferente dos autores citados acima, alguns acreditam que os sonhos podem 
representar um ensaio ou um sistema compensatório que favoreça a abstinência, 
considerando-os como um sinal de bom prognóstico (CHOI, 1973; HAJEK; BELCHER, 
1991; REID; SIMEON, 2001).  
 Analisando que o sonho pode ser indicativo de um prognóstico, positivo ou 
mesmo negativo, em relação à abstinência do consumo da droga e ainda os poucos 
dados existentes sobre a relação do sonho e a abstinência de crack, o objetivo desse 
trabalho, foi aprofundar a compreensão da influência dos sonhos no processo de 
abstinência do indivíduo dependente de crack, levando-se em conta a visão, 
percepção e avaliação do usuário sobre esse fenômeno.  
 
1.1 O sono  
 
 O sono é um processo cerebral, onde o corpo descansa e o cérebro repousa. 
É caracterizado por uma diminuição da sensibilidade aos estímulos do ambiente, e 
apresenta um repertorio próprio e limitado de posturas e movimentos, involuntários e 
automáticos. Existem diversos tipos de sono, cada um com suas especificidades, 
funções e sistemas reguladores. O sono é importante para o corpo, pois diferentes 
processos essenciais ocorrem somente quando o cérebro está repousando. O nível 
de ativação cortical no sono pode ser maior do que a que ocorre durante alguns 
estados de vigília (FERNANDES, 2006; GOMES; SCHMIDT; ENGELHARDT, 2010; 
HIRSHKOWITZ, 2004). 
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 Vários riscos estão associados à falta de sono, desde cansaço e sonolência 
durante o dia, irritabilidade, alterações de humor, perda de memória recente, 
diminuição da capacidade de execução e planejamento, raciocínio lento e dificuldade 
de atenção, até problemas mais graves como desenvolvimento de diabetes, doenças 
cardiovasculares, comprometimento do sistema imunológico (CRONFLI, 2002; RUIZ 
et al., 2012;) 
 O sono é dividido em duas fases com características próprias.  Uma delas 
documentada em 1953 por Aserinsky e Kleitman, trata-se do sono de movimento 
rápido dos olhos (rapid eye movement – REM) o qual é caracterizado por alternância 
na pressão arterial sistêmica, diminuição do tônus muscular e frequências 
respiratórias e cardíacas irregulares. A outra fase, considerada como sono sem 
movimentos oculares rápidos (non-rapid eye movement - NREM) é formada por três 
estágios, e caracterizada pela diminuição da percepção do ambiente externo e da 
atividade muscular. A alternância dessas duas fases (NREM - REM) caracteriza o ciclo 
do sono. Em um adulto, o sono é composto de quatro a seis ciclos, variando conforme 
o período total de sono (FERNANDES, 2006; FIGUEROLA; RIBEIRO, 2013; IBER et 
al., 2007).   
 Após a vigília relaxada, o indivíduo entra em transição para o sono (estágio 1 
do NREM), e apresenta diminuição da consciência do ambiente externo e perda do 
tônus muscular, passando para o próximo estágio, onde há o desaparecimento 
completo da consciência do ambiente externo e diminuição da atividade muscular 
(estágio 2 do NREM), este estágio ocupa de 45% a 55% do tempo total de sono de 
um adulto em uma noite. O próximo estagio é caracterizado pelo sono mais profundo 
(estágio 3 do NREM) é conhecido como sono de ondas lentas (slow wave sleep – 
SWS). Passados cerca de 90 minutos do início do sono, ocorre o primeiro período de 
sono REM, que normalmente é curto, com duração de dois a dez minutos, encerando-
se assim, o primeiro ciclo de sono. Os ciclos de sono são complexos e o tempo gasto 
em cada estágio é diferente em cada momento do sono. Durante a primeira metade 
do sono, a quantidade de SWS é maior e diminui progressivamente durante o sono, 
porém a quantidade de sono REM que no início do sono é pequena, apresenta um 
aumento progressivo, podendo atingir de 30 a 45 minutos nos últimos ciclos, 
ocupando em um adulto de 20 a 25% do sono em uma noite (FERNANDES,2006; 
FIGUEROLA; RIBEIRO, 2013; HIRSHKOWITZ, 2004; PACE-SCHOTT, 2011). 




1.2 Os sonhos 
 
 As características e a dificuldade para compreender o fenômeno de sonhar, 
fazem dele um objeto de curiosidade e estudo desde as civilizações antigas. Foi na 
Grécia antiga que os sonhos deixaram de ser vistos somente como eventos místicos 
ou sobrenaturais para serem observados como fenômenos naturais que também 
ocorriam nos animais, e ainda, com uma ligação aos acontecimentos diários dos 
indivíduos (PINTO; TIMO-IARIA, 2008). 
 Os sonhos refletem os interesses e a personalidade dos indivíduos. 
Experiências ansiosas, o humor e as preocupações que os indivíduos vivenciam 
acordados também surgem em seus sonhos. Apesar de tais semelhanças, entre os 
sonhos e o estado desperto, existem diferenças relacionadas ao afeto, a memória e a 
vontade vivenciada e desempenhada pelo indivíduo durante os sonhos (NIR; 
TONONI, 2010). Durante esse estado, os indivíduos apresentam diversas reações 
físicas relacionadas aos conteúdos dos sonhos como, por exemplo: movimentos nos 
lábios (quando o conteúdo dos sonhos é verbal) ou contração de músculos de 
locomoção (se sonhamos que estamos caminhando) (PINTO; TIMO-IARIA, 2008). 
  O sonho é uma sequência de ricas experiências subjetivas que ocorrem 
durante o sono, na ausência de estimulação física externa ou atividade 
comportamental (SIKKA et al., 2014). Sonhar é um estado consciente onde não há o 
discernimento e o controle cognitivo típicos de indivíduos acordados, mas que permite 
o surgimento de uma narrativa coerente, com imagens vívidas, carregadas de 
emoções intensas e às vezes elementos nunca antes experimentados (PACE-
SCHOTT, 2011). 
 Diferentes ciências, abordagens e modelos tentam explicar a origem dos 
sonhos, fazendo com que as conclusões sobre este tema sejam conflitantes e 
variadas.  Freud (1970) em 1900 construiu uma explicação para o fenômeno dos 
sonhos. Em sua teoria do aparelho psíquico, ele explícita a importância dos sonhos 
para o autoconhecimento e para a regulação dos impulsos e desejos. Para Freud, os 
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sonhos representam a entrada para o inconsciente. É no labirinto dos conteúdos 
conscientes do sonho que estão escondidas as realizações de desejos que o próprio 
indivíduo reprime. Desejos estes, que conscientemente, o sujeito não se permitiria 
realizá-los. Os sonhos, assim possibilitariam, a esse indivíduo, vivenciar e/ou realizar 
tais desejos ao menos parcialmente.  
 A partir dos estudos de Aserinsky e Kleitman (1953), sobre o sono REM e os 
sonhos, as pesquisas sobre o tema tomaram uma perspectiva neurofisiológica e 
neurobiológica (ROCK, 2004).  O sono REM tornou-se objeto de estudo para vários 
pesquisadores como: Dement (1960), que em experimento de privação seletiva dessa 
fase, observou que após período de privação do sono REM, ocorria um aumento do 
percentual do tempo dos sonhos e do sono REM, fenômeno que foi chamado de efeito 
rebote; Dement e Kleitman (1957) ainda descreveram as características das fases do 
sono; Jouvet , em pesquisa com gatos, cirurgicamente suprimiu a parte do cérebro 
desses animais, que normalmente paralisa os músculos durante a fase do sono REM, 
observando que, apesar de estarem em sono profundo, os gatos apresentavam 
movimentos e comportamentos de ataque ou caça, por até 3 minutos, quando 
entravam no sono REM. Concluiu que os sonhos apresentavam um proposito 
biologicamente orientado e ainda, seriam a oportunidade para o ensaio de 
comportamentos necessários para a sobrevivência (JOUVET, 1991; ROCK 2004).   
 Crick e Mitchison (1983) explicam a função dos sonhos e do sono REM, como 
um mecanismo cerebral para descartar as informações que não sejam importantes. O 
esquecimento dos sonhos é importante no processo de “limpeza” do cérebro. Para os 
autores, o excesso de informações, se não fosse esquecido ou descartado acabaria 
por prejudicar o funcionamento cerebral.  
 Tais estudos ajudaram a construir a ideia de que os sonhos e o sono REM 
estavam interligados, ou seja, os sonhos só ocorreriam na fase do sono REM ou 
seriam resíduos do sono REM que se confundiam com o sono NREM (ARANTES, 
1985, HOBSON, 1988; ROCK 2004,). Com esse conceito, o modelo de ativação-
síntese de Hobson e McCarly em 1977, sugere que os sonhos são resultados de 
processos bioquímicos originários do tronco cerebral e seu conteúdo não tem 
qualquer significado, sendo apenas “ruídos aleatórios” dos processos que ocorrem 
durante o sono REM. Posteriormente, devido a pesquisas que dissociaram o sono 
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REM do processo de sonhar, o modelo foi revisto e intitulado como Activation-Input-
Modulation (AIM), indicando assim, que estruturas límbicas poderiam estar 
associadas aos sonhos, mas ainda afirma que regiões do tronco cerebral, sejam a 
principal área envolvida na produção de sonhos (HOBSON; PACE-SCHOTT; 
STICKGOLD, 2000; PINTO; TIMO-IARIA, 2008). 
 Solms (2000, 2002) observou que pacientes com lesões em áreas relacionadas 
ao sono REM, ainda eram capazes de ter sonhos, mas pacientes que possuíam 
regiões ligadas ao centro de motivação do cérebro lesionadas, apresentavam perda 
de sonhos e não exibiam prejuízos no sono REM. Em consequência de tais 
descobertas, postulou que apesar dos sonhos e o sono REM terem uma ligação, eles 
são controlados por mecanismos cerebrais diferentes. 
 De fato, diversos estudos comparando as recordações dos sonhos quando 
despertados na fase REM com NREM mostram que o fenômeno dos sonhos não pode 
ser relacionado somente a uma das fases (DE GENNARO, et al., 2012; NIELSEN, 
2000; OUDIETTE et al., 2012; SOLMS, 2000). Além disso, existem diferenças em 
termos de conteúdo e intensidade entre sonhos ocorridos na fase REM e na NREM. 
Mcnamara et al. (2010) coloca que os sonhos na fase REM parecem simular 
interações mais agressivas, sendo as da fase NREM mais amigáveis. Apesar dos 
sonhos ocorrerem nas duas fases, é mais comum que sonhos vividos sejam 
reportados na fase REM (70- 95%) do que na NREM (5-10%) (NIELSEN, 1999; 
DEMENT, 1957). Os sonhos na fase REM são sonhos mais bizarros com narrativas 
maiores e com participação do sonhador mais intensas. Já os sonhos relatados na 
fase NREM, são sonhos mais fragmentados e não organizáveis ou narráveis 
(NIELSEN, 1999, 2000; PACE-SCHOTT, 2011; ROEHRS et al., 2009; 
SOLOMONOVA; FOX; NIELSEN 2004).   
 Revonsuo (2000) acredita que a função biológica dos sonhos dentro da 
evolução humana, é simular eventos ameaçadores, criando vantagens 
comportamentais para lidar com episódios perigosos do dia, mais especificamente 
como um mecanismo de solução de problemas. Hartmann (2010a , 2010b ) coloca 
que nos sonhos, o indivíduo encontra formas criativas de resolver problemas. Os 
sonhos não seriam simples repetições das situações vivenciadas, podendo assim, 
serem utilizados para desenvolvimento pessoal.  




1.3 A dependência e os significados  
 
 Stahl (2010) define dependência em bases neurofisiológicas como: "um estado 
fisiológico de neuroadaptação produzido pela administração repetida da droga, que 
exige administração contínua para evitar o aparecimento da síndrome de abstinência". 
 Em contraponto a essa visão, a dependência de drogas é vista também, como 
um fenômeno complexo que abrange circunstâncias pessoais e coletivas. A droga 
existe com ou sem o usuário, com diferentes efeitos e com diferentes reações, 
modificando o significado conforme o momento sociocultural e histórico em que ela é 
consumida, proporcionado diferentes reações aos usuários de acordo com a 
vulnerabilidade que o indivíduo se encontra (GUIMARÃES et al., 2009). 
 Entender o problema da dependência de drogas, implica em considerar a 
junção de três fatores que influenciam em seu estabelecimento: a substância e suas 
especificidades; o indivíduo em suas dimensões psíquicas e biológicas; e o ambiente, 
que envolve entre outros fatores, o momento sociocultural em que a dependência se 
estabelece (OLIEVENSTEIN, 1985). O significado dado a cocaína, se transformou ao 
mesmo tempo em que o contexto e o mundo também foram alterados. As folhas de 
cocaína já fizeram parte de rituais religiosos, a cocaína já foi considerada uma 
medicação poderosa, capaz de agir em diversas doenças e atualmente é considerada, 
por diversas vezes, um grave problema social (BONO, 2006; FERREIRA; MARTINI 
2001; HASS, 1995; KARCH,1989; UNODC, 2014).  
 Para Vasconcellos (2003) contextualizar é colocar o fenômeno no contexto, é 
enxergá-lo existindo e interagindo em um sistema, e se nos focarmos nas interligações 
estabelecidas, perceberemos esse sistema interagindo com outros sistemas, será 
possível ver uma rede de padrões interconectados, veremos redes de redes ou 
sistemas de sistemas. Dessa forma, para entender o fenômeno da dependência, 
temos que inseri-la dentro de um contexto, dentro da sociedade, a qual pertence, e a 
família, seria assim, o primeiro sistema ou o primeiro espaço social que os indivíduos 
vivenciam. 
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 Para a psicologia, a família é entendida como a primeira fonte de trocas sociais 
do indivíduo, no convívio familiar é iniciado o desenvolvimento da identidade pessoal 
e social, que se estabelece através de um sentimento de pertencimento e de 
diferenciação, permitindo ao indivíduo sentir-se parte de uma sociedade e ao mesmo 
tempo sentir-se separado e único em relação às outras pessoas (MACEDO, 1994).  
 A família tem importante papel em todo o fenômeno da dependência química; 
diversos estudos demonstram que sua influência atinge diferentes momentos, desde 
o estabelecimento da dependência, como a adesão ao tratamento, e ao fim deste 
processo (SCHENKER; MINAYO, 2004, 2003; SEADI; OLIVEIRA, 2009; SELEGHIM 
et al., 2011). As regras de comportamento, incluindo aqui, o uso de substâncias 
psicoativas, são aprendidas predominantemente nos contextos interacionais com as 
fontes primárias de socialização, que na sociedade ocidental são a família, a escola e 
os amigos na adolescência. Essas fontes são um canal de comunicação das regras 
de comportamento, agem como mediadoras para as outras instâncias sociais como a 
mídia, a religião e a comunidade (OETTING et al., 1998; SCHENKER; MINAYO, 
2003). 
 Para a visão sistêmico-cibernético o mundo é visto em termos de inter-relações. 
Tais relações são construídas pelos componentes do sistema que dão significado e 
que orientam suas ações neste mesmo mundo. De acordo com o paradigma 
construtivista, a realidade é uma construção do observador, dentro do contexto em 
que vive, sendo significada nas trocas conversacionais das relações em que o mesmo 
está inserido (CERVENY, 2011; GRANDESSO, 2000). Os problemas são aquilo que 
o observador denomina como tal, além disso, os problemas não são entidades fixas 
até que sejam reparados ou resolvidos, eles estão em constante alteração, sendo 
reinterpretados com a mesma frequência que os outros significados no qual nos 
organizamos e trocamos socialmente (ANDERSON, H.; GOOLISHIAN, 1988; 
GRANDESSO, 2000). Neste sentido, a dependência não é exceção, sendo vista na 
sociedade como um problema que atinge diversas áreas sociais.  
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1.4 Cocaína e Crack 
 
 O crack é um derivado da cocaína, uma substância extraída das folhas da 
planta Erythroxylon coca. Ao fim das técnicas de extração e refino, a cocaína pode ser 
consumida na forma de um sal, o cloridrato de cocaína, ou na forma de base. O crack 
é a cocaína-base que pode ser conseguida a partir da pasta de cocaína, obtida nos 
primeiros passos da extração, ou ainda, a partir da mistura do cloridrato de cocaína 
com bicarbonato de sódio ou amoníaco (BONO, 2006 CARLINI et al., 2001; CASALE; 
KLEIN, 1993) 
 Devido à sua baixa solubilidade não é possível aspirar ou injetar o crack, 
podendo apenas ser fumado, diferentemente do cloridrato de cocaína que, com um 
índice alto de solubilidade pode ser injetado ou aspirado. O crack, em geral é fumado 
em cachimbos caseiros, chega ao cérebro através da via pulmonar, em uma 
velocidade muito maior que por outras vias.  Os efeitos do uso são sentidos nos 
primeiros 10 a 15 segundos e duram em torno de 5 minutos (HATSUKAMI; 
FISCHMAN, 1996; CARLINI et al., 2001).  
 Devido ao rápido início da euforia de curta duração e sua intensidade, o crack 
induz ao desenvolvimento de forte compulsão, (NAPPO et al.,2004; CARLINI et al., 
2001), sendo que esta tem papel importante no processo de formação da dependência 
e das frequentes recaídas ao uso da substância (CHAVES et al., 2011). 
 Quando consumida, a cocaína age no organismo através do bloqueio da 
recaptação e da promoção da liberação de monoaminas, especialmente da dopamina, 
mas também age na serotonina e na noradrenalina, além de ter uma ação anestésica 
local (STAHL, 2010). O resultado de sua ação é uma estimulação do sistema nervoso 
central causando euforia, ansiedade.  Além disso, o consumo de cocaína pode causar 
contrações musculares, visão prejudicada e convulsões.  A pressão arterial pode 
aumentar, além de taquicardia e possibilidade de óbito, devido à diminuição da 
atividade de centros cerebrais que controlam a respiração. O uso crônico ainda pode 
ocasionar a degeneração dos músculos esqueléticos (CARLINI et al. ,2001). Sintomas 
como humor depressivo, agitação psicomotora, sonhos vividos e desagradáveis são 
associados à retirada da droga (SOFUOGLU et al., 2005) 
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 Os primeiros dados sobre o uso de crack no Brasil, são datados do final dos 
anos 80 na cidade de São Paulo. Os usuários eram em sua maioria homens, menores 
de 30 anos e formavam uma população excluída socialmente, com baixa escolaridade 
e prejuízos sociais evidentes (NAPPO; GALDURÓZ; NOTO, 1996). Desde a entrada 
do crack no país, ocorreram mudanças quanto ao número e a diversidade da 
população de usuários (MOURA; SILVA; NOTO 2009; NAPPO; SANCHEZ; 
OLIVEIRA, 2011). Atualmente o perfil dos usuários de crack ainda mantem 
características parecidas às descritas em 1996, em sua maioria são homens solteiros, 
com baixa escolaridade, sem vínculos formais. (BASTOS; BERTONI, 2014; 
OLIVIEIRA; NAPPO, 2008). Bastos e Bertoni (2014) ainda descrevem que em termos 
de moradia, 40% dos usuários de crack vivem em situação de rua, além disso, tem 
como característica serem poliusuários, sendo o crack mais consumido que seus 
similares (pasta base, merla e oxi). O tempo médio de uso do crack relatado pelos 
entrevistados foi em torno 80,76 meses, com uma média de 13,42 pedras por dia, 
sendo o uso diário mais observado na pesquisa.  
 
1.5 Craving ou Fissura 
 
 A tentativa de mudar o próprio comportamento é cercada de frustrações. Este 
processo é caracterizado por lapsos (retorno breve ao comportamento anterior), que 
podem levar o indivíduo a ter uma recaída (retorno ao padrão do comportamento), ou 
a continuidade da busca no processo de mudança antes desejado. Essa possível 
recaída é determinada por fatores cognitivos e situacionais. Os indivíduos são 
afrontados com gatilhos e pensamentos automáticos relacionados aos 
comportamentos mal adaptativos que tentam mudar (MARLATT; GORDON, 1985; 
MARLATT; WITKIEWITZ, 2009).  Stahl (2010) define recaída como “recorrência, com 
a interrupção de tratamento medico efetivo, da condição original apresentada pelo 
paciente”. Recaídas são comuns em dependentes de crack, sendo um fenômeno 
complexo, determinado por fatores psicológicos e ambientais (GRELLA; HSER; 
HSIEH, 2003; WALLACE, 1989). 
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 É característica da dependência de crack um padrão de uso compulsivo, 
padrão esse impulsionado pela sensação de fissura que o usuário sente, a qual é 
definida como um forte impulso para usar a substância (APA, 2002; BECK; NEWMAN; 
WRIGHT, 2000; CHAVES et al., 2011). Os episódios de fissura são persistentes e 
podem ocorrer durante o uso, e/ou mesmo em momentos de abstinência do crack 
(HAAS; KARILA; LOWENSTEIN, 2009; CHAVES et al., 2011). 
 Bruehl et al. (2006) acreditam que a fissura pela droga, pode ser iniciada devido 
a interrupção do uso da substância, pelo próprio efeito da droga ou por pistas do 
ambiente, como frequentar lugares onde costumava ou costuma fazer uso, sentir o 
cheiro ou ver alguém consumindo a droga. Mais além, colocam, tais motivos podem 
ocorrer concomitantemente para o desencadeamento da fissura no indivíduo 
dependente de drogas. Já Stalcup et al., (1996) identificaram quatro motivos que 
causam fissura: pistas do ambiente como, ficar exposto a pessoas, lugares e coisas 
associadas ao uso de drogas; estresse; doenças mentais; e a retirada da droga. 
 Chaves et al. (2011) colocam que para os usuários de crack, a fissura é 
responsável na manutenção do consumo do crack, pois dificulta ou impede o 
abandono do uso da substância. Além disso, a fissura parece favorecer um padrão de 
uso tipo binge (episódio de uso intenso de crack num espaço curto de tempo) onde os 
usuários passam dias consumindo a substância, terminando com o esgotamento físico 
psíquico ou financeiro. Os autores ainda descrevem algumas estratégias que os 
usuários empregam para lidar com a fissura, como se ocupar com atividades que 
causem prazer, utilização de drogas depressoras, comer e dormir, neste ultimo caso, 
geralmente sendo induzido por benzodiazepínicos. 
 
1.6 Sono, Sonhos e Dependência. 
 
 Tanguay et al. (2014) afirmam existir uma relação, pouco estudada, entre sono 
e a dependência de drogas. Dormir é fundamental para os processos cognitivos de 
consolidação de memória e aprendizagem (BLAGROVE et al., 2011; FIGUEROLA; 
RIBEIRO, 2013; NIELSEN et al., 2004), processos esses, importantes na 
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aprendizagem de novas habilidades e estratégias para o enfrentamento da 
dependência química. Além disso, os distúrbios do sono como insônia e sono 
interrompido, aumentam a chance para uma possível recaída ao consumo (BERRO 
et al., 2014) e por fim, distúrbios do sono fazem parte dos sintomas do processo de 
retirada da substância (MAHFOUD et al., 2009). 
 A maioria das drogas de abuso parece alterar o sono, em especial a quantidade 
de tempo do sono REM. Algumas substâncias psicoativas são supressoras dessa fase 
do sono e diminuem a quantidade de sonhos. Outras, ao contrário, alargam a duração 
do sono REM, aumentando a frequência de sonhos.  A mudança na dinâmica do sono 
causada pelas drogas supressoras do sono REM, provocam o efeito rebote, ou seja, 
quando retiradas, o sono REM anteriormente suprimido, passa a existir de forma mais 
intensa, aumentando a quantidade e a intensidade dessa fase do sono (ROEHRS et 
al., 2009).   
 O uso de cocaína está associado a distúrbios do sono, relacionados ao uso e 
a sintomas na retirada da substância. Achados demonstram que o uso de cocaína 
afeta o padrão de sono e pode influenciar negativamente o humor do usuário 
(JOHANSON et al., 1999; WEDDINGTON et al., 1990). Seu consumo durante a tarde 
e início da noite está associado à diminuição do tempo de sono noturno. Além disso, 
há evidencias da redução do sono REM após consumo de cocaína, dependendo da 
quantidade de substância consumida, causando assim, na cessação do uso, aumento 
do tempo de sono e o efeito rebote do sono REM (HILL; MENDELSON; BERNSTEIN, 
1977; MATUSKEY et al., 2011; WATSON et al., 1992; ROEHRS et al., 2009; KNAPP 
et al.,  2007;  KOWATCH et al., 1992). KNAPP et al.(2007) em pesquisa com 
dependentes de cocaína internados,  observaram que após 3 semanas de abstinência 
o padrão de sono dos pacientes era similar ao encontrado em indivíduos com insônia 
crônica.  
 A via mesolímbica da dopamina parece estar relacionada tanto com os sonhos, 
como com o uso de drogas. Via proposta como sendo hipoteticamente, a via comum 
de recompensa do cérebro, ela é modulada por muitas substâncias que são geradas 
naturalmente no cérebro. Reforçam comportamentos adaptativos como comer, beber 
e fazer sexo, que através da liberação de dopamina e outros neurotransmissores, 
produzem sentimentos como alegria e de realização. Ainda a dopamina está envolvida 
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nos processos de memória e motivação, além de existir um aumento de dopamina 
durante a fase do sono REM. (DAHAN et al., 2007; LENA et al., 2005 STAHL, 2010).   
 Neste sentido, os mecanismos de ação das substâncias psicoativas (SPAs), 
em sua maioria, também agem na via mesolímbica da dopamina, que como colocado, 
está diretamente ligada na sinalização da importância dos estímulos para o sistema 
de recompensa no cérebro. As SPAs estimulam os receptores cerebrais, causando a 
liberação de dopamina no “nucleus accumbens” e na área tegmental ventral de forma 
muito mais explosiva e prazerosa do que as que ocorrem nos processos naturais. E 
devido a essa sensação mais exuberante, acaba por induzir o cérebro a priorizar o 
consumo das drogas de abuso em relação a outros comportamentos que não serão 
tão prazerosos e recompensadores. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2004; 
KELLEY; BERRIDGE, 2002; STAHL, 2010).  
 Devido à repetição do consumo das SPAs e das intensas provisões de 
dopamina, estas fazem alterações adaptativas na amigdala e o cérebro acaba por 
recordar as “recompensas” do abuso de drogas, incluindo a memória do prazer e os 
estímulos associados à experiência do uso, assim, o indivíduo permanece vulnerável 
ao uso, mesmo se estiver há um longo período abstinente (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DA SAÚDE, 2004; STAHL, 2010). 
 Ainda a respeito da relação entre os sonhos e consumo de drogas, outra linha 
de pesquisa propõe a existência de mecanismos neurofisiológicos e bioquímicos 
comuns à fissura e aos sonhos de uso (COLACE, 2013; JOHNSON, 2001). A partir 
da perspectiva neurofisiológica de Solms (2000), que afirma que os sonhos ocorrem 
quando o sistema mesolímbico-mesocortical dopaminérgico é ativado, e dos achados 
de Perogamvros e Schwartz (2012) de que a fissura também está ligada a este mesmo 
sistema, Colace (2013), afirma que, os sonhos de uso e a fissura, são duas 
representações diferentes da mesma “incapacidade” do indivíduo dependente de 
drogas de satisfazer a sua necessidade de uso. Seria resultado do desejo não 
satisfeito de consumir a substância. 
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Figura 1 - Sistema de recompensa  
Fonte: NIDA website 
Quando um estímulo gratificante (por exemplo, alimentos, água ou sexo) ativa 
o sistema de recompensa, a informação viaja da área tegmental ventral, para 
o nucleus accumbens e até o córtex pré-frontal (NATIONAL INSTITUTE ON 
DRUG ABUSE). 
 
1.7 Sonhos de Uso 
 
 Colace (2013) define sonhos de uso (SDU) como experiências subjetivas 
vívidas que ocorrem durante o sono e que são reportadas contendo temas 
relacionados a drogas, como a procura ou o uso da substância, estar na presença da 
droga ou com objetos relacionados a ela, ou a visão de outras pessoas usando-as ou 
manuseando-as. 
 Os primeiros estudos sobre os SDU em dependentes são datados da década 
de 60. Esses estudos tiveram como tema, álcool e tabaco (BALDRIDGE et al., 1968; 
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HALL, 1966; SCOTT, 1968;) sendo que o álcool é a droga mais estudada até hoje. 
Somente no final da década de 80, estudos relacionados à cocaína e sonhos foram 
realizados.  
 Washton (1989 apud COLACE, 2013), verificou que os usuários de cocaína 
acordavam decepcionados após terem SDU, pois acreditavam que esses sonhos, 
demonstravam que eles não estariam suficientemente motivados para ficarem sem a 
droga. Acabavam por produzir no usuário, uma diminuição de confiança e se essa 
ideia não fosse controlada poderia levar o indivíduo a uma recaída no uso.   
 Em 1993, Herr, Montoya e Preston constataram, em sua pesquisa com 
dependentes de cocaína e usuários de heroína, que 91% da amostra apresentaram 
SDU, e que 80% deles fizeram uso da droga em seus sonhos, além de que, 70% 
apresentaram desejo de usar após acordarem. Concluíram haver uma possível 
relação entre, sonhar com o uso e a vontade de usar.  
 Jerry (1997) observou que os SDUs eram muito frequentes no início do 
processo de abstinência da cocaína, e que os conteúdos dos sonhos nesse início 
causavam fissura e angústia, mas com o passar do tratamento, esses conteúdos 
mudavam e surgiam como uma recusa ao uso, trazendo uma sensação de triunfo em 
relação à dependência. 
  Reid e Simeon (2001) em estudo, com dependentes de crack internados, 
observaram que no primeiro mês de abstinência, sonhos com a droga foram relatados 
por 89,1% dos participantes da pesquisa, sendo que em 80,5% dos sonhos tinham 
em seu conteúdo o consumo da substância, os outros conteúdos eram: procura ou a 
visão da cocaína.  Observaram que melhores resultados no tratamento estavam 
associados a ter sonhos relacionados com a recusa da droga. 
 Yee et al. (2004) observou que os conteúdos dos sonhos dos dependentes de 
cocaína eram sobre a utilização da substância e a recusa dela. Porém, os conteúdos 
relacionados ao uso da cocaína ocorreram mais no início do estudo. Além disso, 
colocam que os sonhos sobre drogas não são necessariamente seguidos de fissura 
pelo uso, mas podem induzir a isso.  
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 Colace (2006) relata que os sonhos de uso costumam ocorrer no início da 
abstinência e estão associados à fissura pela droga, e que os sonhos podem ajudar 
na elaboração dos impulsos internos e externos para o uso da cocaína. Gillispie (2010) 
coloca, ao descrever um caso de uma usuária de cocaína que apresenta SDU, que 
tais sonhos podem ser utilizados pelos terapeutas para um melhor prognóstico. 
 Tanguay et al. (2015) em pesquisa realizada com usuários de diferentes 
drogas, concluíram que usuários de crack reportaram maior ocorrência de SDU do 
que usuários de outras drogas. Além disso, ter SDU está associado a um maior nível 
de “craving” ou fissura pelo uso da substância. 
 Os pesquisadores que se debruçaram no tema de sonhos de uso, percorreram 
diferentes caminhos e diferentes tópicos para aprofundar o tema, mas 
essencialmente, buscaram compreender a relação entre os SDUs, a abstinência, a 
fissura pela a droga e o valor clínico do sonho de uso. (CHRISTENSEN, 2009; 
COLACE, 2014, 2006, 2004 ; COLACE; BELSANTI; ANTERMITE, 2014; FLOWERS; 
ZWEBEN, 1998;  HAJEK; BELCHER, 1991; PERSICO, 1992 ; REID;  SIMEON, 2001; 
TANGUAY, 2014). Nesta linha de pesquisa, autores descrevem os sentimentos 
associados aos SDUs como raiva e desapontamento quando os usuários percebem 
que na realidade o uso da droga não havia acontecido (COLACE, 2004; FLOWERS; 
ZWEBEN, 1998). Outros sentimentos encontrados são culpa e remorso (CHRISTO; 
FRANEY, 1996; HAJEK; BELCHER, 1991; REID; SIMEON, 2001; SCOTT, 1968; 
STEINIG et al, 2011). Além disso, determinados indivíduos sentiram que, após o uso 
da substância em seus sonhos, ao acordarem, sentiam-se aliviados por não terem 
realmente consumido a substância (CHOI, 1973; CHRISTO; FRANEY, 1996; 
COLACE, 2004; HAJEK; BELCHER, 1991; REID; SIMEON, 2001). Ainda são 
observados sentimentos de desmotivação quanto à possibilidade de se libertar da 
dependência, pois sentem que o desejo de uso é ainda muito forte (WASHTON, 1989 
apud COLACE, 2013).  
 Autores se concentraram em elaborar um indicador de prognóstico do 
tratamento de dependência, utilizando para isso os sonhos de uso. Flowers e Zweben 
(1998) dividiram os sonhos em dois tipos, “Relapse pending Dreams” (sonhos 
recaídas incompletas) e “Sobriety Affirming dreams” (sonhos de afirmação da 
sobriedade). O primeiro tipo, englobaria os sonhos que apresentassem prazer 
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associado ao uso e um sentimento de desapontamento do indivíduo ao acordar e 
perceber que não estava sob o efeito da substância. Os sonhos com essas 
características necessitariam de terapeutas que trabalhassem o sentimento de 
ambivalência relacionado ao uso, pois esses sonhos seriam um indicativo de um 
prognóstico ruim em relação à manutenção da abstinência. No segundo tipo, os 
sonhos apresentariam sentimentos relacionados à culpa e preocupação pelo uso e 
um alívio ao acordarem; esses conteúdos demonstrariam que o indivíduo teria um 
prognóstico melhor, demonstrando assim que estaria mais alinhado com o processo 
de tratamento. 
 Já a teoria de Brown (1985 apud COLACE, 2013), refere que as emoções 
ocorridas durante os sonhos e ao despertar, podem dar indicações prognosticas sobre 
o processo de abstinência e tratamento. Os pacientes que apresentarem um 
sentimento de frustração ao perceberem que os sonhos não são reais, estariam mais 
propensos a uma possível recaída no uso das substâncias.  
 Por fim, Colace (2013) em sua teoria sobre os prognósticos e os sonhos, 
também divide os sonhos em dois tipos: Tipo A, definido por ele como “Using the drug” 
(usando a droga), neste caso os sonhos trariam uma sensação gratificante tanto no 
conteúdo como no afeto, o indivíduo satisfaria sua vontade de usar dentro dos sonhos; 
este tipo de sonho apresentaria um bom prognóstico em relação à manutenção da 
abstinência.  Já o Tipo B, “unsuccessful attempt to use the drug” (sem sucesso na 
tentativa de usar a droga), o oposto ocorreria, o indivíduo acordaria ainda com o 
desejo de uso e necessitaria de uma intervenção terapêutica para tentar impedir uma 
volta ao uso da substância. 
  Coloca ainda, haver exceções nos dois tipos de sonhos. O autor acredita que 
apresentar sentimento de culpa após os sonhos de uso poderia indicar uma vontade 
de mudança, cercada de um forte conflito entre o desejo de parar e o desejo de 
continuar usando a droga. Ainda, não conseguir usar no sonho pode expressar uma 
resistência contra o uso da substância, o que indicaria um bom prognóstico. E mesmo 
nos sonhos onde existe o uso, o indivíduo poderia não satisfazer completamente o 
seu desejo de uso, indicando um prognóstico ruim. Em resumo, para o autor, o sonho 
proporciona ao usuário satisfazer o desejo de consumo no sonho, e se isso ocorre ele 
terá um bom prognóstico, pois “descarregou” no sonho seu desejo de uso. 






2.1 Objetivo geral 
 Ampliar a compreensão da influência dos sonhos no processo de 
abstinência/recaída do indivíduo dependente de crack. 
2.2 Objetivos específicos 
 Identificar o conteúdo desses sonhos 
 Compreender quais os significados que o dependente de crack atribui aos 
sonhos relacionados com o crack. 
 Verificar como os dependentes de crack lidam com os sentimentos 

















3.1 Escolha do método 
 
No campo da dependência, os estudos qualitativos têm sido extremamente 
úteis quando a percepção do participante é o foco da pesquisa. Alguns autores 
explicam o uso desse tipo de técnica justificando que, usar somente métodos 
quantitativos é demasiadamente estreito e reducionista para se estudar as questões 
sociais (MARTIN; STENNER, 2004; NEALE et al., 2005), comportamentais e 
emocionais que interferem no entendimento do fenômeno estudado (LESHNER, 
1998).  
A pesquisa qualitativa é caracterizada por uma abordagem que procura 
descrever e analisar os comportamentos humanos sob o ponto de vista dos 
investigados (WHO, 1994). Por meio dos seus próprios conceitos, revelados de forma 
aberta em seus discursos, permite identificar valores, crenças, opiniões, significados 
e comportamentos (TAYLOR; BOGDAN, 1998; PATON, 2002; CRESWELL, 2009). 
A compreensão do fenômeno em estudo, a interferência dos sonhos no 
processo de abstinência/recaída do dependente de crack, depende 
fundamentalmente dos relatos dos conteúdos desses sonhos e o consequente 
significado que os usuários de crack dão a esses devaneios. Nesse sentido, a 
investigação qualitativa, pelas características comentadas apresenta-se como a mais 
adequada para o entendimento do fato em questão. 
 
3.2 Entrevistas com informantes-chave 
 
A primeira etapa do estudo foi a seleção de quatro informantes-chave (IC) - 
pessoas com conhecimento especial do tópico de interesse da pesquisa, assim como 
da população em estudo (WHO, 1994). Eles foram convidados para uma entrevista 
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informal, ou seja, sem um roteiro previamente estabelecido. Nesse tipo de entrevista 
os tópicos mais importantes surgiram no momento da entrevista de acordo com o 
desenvolvimento da entrevista, (KVALE, 1996).  
Importante comentar que houve uma grande dificuldade em encontrar IC para 
o tema desta tese, demonstrando que o assunto é pouco conhecido e que até o 
momento não despertou o justo interesse que o tema merece. Isto justifica o pequeno 
número de IC desta pesquisa.  
As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior análise. Os quatro 
informantes-chave entrevistados foram dois psicólogos, dois médicos psiquiatras. As 
entrevistas deram subsídios para a elaboração do roteiro para a coleta de dados 
utilizado nas entrevistas com os sujeitos investigados (usuários de crack) (PATTON, 
2002).   
 
3.3 Roteiro para a coleta de dados 
 
Além do subsídio apresentado pelos informantes-chave para a construção do 
roteiro para coleta de dados, também foram consideradas as informações da literatura 
nacional e internacional relacionadas ao tema. 
O roteiro para coleta de dados contou com questões abertas e algumas 
padronizadas como os dados sociodemográficos e história de uso de drogas. Estas 
últimas ajudaram a comparar as respostas, reduzir a interferência do entrevistador na 
investigação e facilitar a organização e a análise dos dados (KVALE, 1996; FLICK, 
2004). As outras questões, as abertas, surgiam conforme o caminho traçado em cada 
entrevista, sendo as mesmas aprofundadas de modo a aumentar a compreensão da 
problemática da investigação (CRESWELL, 1998; PATTON, 2002; WHO, 1994).  
O roteiro da coleta de dados (ANEXO 1) abordava os tópicos abaixo descritos.  
 Questões relativas aos dados sociodemográficos: foram desenvolvidas 
questões sobre a idade do entrevistado, o seu estado civil, a quantidade 
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de filhos, a sua escolaridade, a sua ocupação, o seu local de moradia e 
questões financeiras sobre ele.  
 Histórico do consumo de drogas: investigou-se o entrevistado desde o 
seu primeiro uso de drogas lícitas e ilícitas e o seu início do uso do crack, 
assim como a instalação da dependência. 
 A visão dos entrevistados acerca dos riscos decorrentes do uso do 
crack: os de riscos decorrentes do consumo de crack foram explorados 
por meio da vivência dos entrevistados, outros que surgiram 
espontaneamente no decorrer da entrevista e da mesma forma também 
foram investigados. 
 Como são os sonhos relacionados ao crack: quais os sentimentos 
presentes durante os sonhos, os motivos que levam ao fenômeno de 
sonhar com a droga, qual a frequência que os sonhos ocorrem, quais os 
significados desses sonhos, quais as reações causadas por esses 
sonhos. Além disso, foi investigado sonhos relacionados a outras 
drogas. 
 A descrição mais detalhada dos sonhos: foi investigado os conteúdos 
relacionados a esses sonhos, as sensações e reações ligadas a esses 
sonhos mais detalhados. 
 Reações ao acordarem dos sonhos: de forma mais profunda, buscou-se 
investigar tais reações, emoções, sentimentos, sensações e 
comportamentos, que os entrevistados apresentavam ao acordarem dos 
sonhos de uso. 
 Como as outras pessoas reagem a esses sonhos: foi investigado a visão 
das pessoas vinculadas aos entrevistados, como essas reações 
interferem no fenômeno dos sonhos de uso. 
 Sonhos no tratamento: as questões foram desenvolvidas para avaliar se 
os entrevistados levam tais sonhos em seus tratamentos, e como os 
profissionais lidam com tais relatos. Além de investigar como os outros 
dependentes em tratamento e os próprios entrevistados lidam com 
esses sonhos, quando em tratamento. 
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3.4 Amostra  
 
3.4.1 Tipo de amostragem, critérios de inclusão na amostra e obtenção da amostra 
 
A amostra entrevistada foi intencional e baseada em critérios (PATTON, 2002). 
Foram selecionados casos ricos em informação, ou seja, que tinham alguma vivência 
na história de uso de crack e pudessem contribuir com informações mais robustas a 
respeito do fenômeno investigado (WHO, 1994). Dessa forma fizeram parte da 
amostra usuários de crack que cumpriam os seguintes critérios: com mais de um ano 
de uso da droga (dessa forma garantiu-se a exclusão de usuários experimentais), 
dependentes do crack segundo critérios do DSM-IV (APA, 2002), em período de 
abstinência, que tinham ou já tiveram sonhos relacionados ao seu consumo de crack 
e que fossem maiores de 18 anos.   
Os gatekeepers (WHO, 1994; CRESWELL, 2009), pessoas que tem acesso à 
população estudada e facilitam a aproximação do pesquisador a ela, fizeram os 
contatos com os usuários que cumpriam os critérios estabelecidos para fazer parte da 
amostra e apresentava-as ao pesquisador. 
 
3.4.2 Tamanho da amostra  
 
Em uma pesquisa qualitativa, o tamanho da amostra não segue os princípios 
de uma investigação quantitativa, onde a representatividade é o foco. Numa pesquisa 
com caráter qualitativo, o tamanho da amostra depende do objetivo do estudo e das 
questões a serem exploradas. Assim, os temas foram abordados nas entrevistas até 
ao seu esgotamento, encerrando-se a coleta de dados quando foi percebido que os 
propósitos iniciais da pesquisa a serem investigados já haviam sido cumpridos. Este 
fato foi detectado quando os novos entrevistados chegaram à redundância, quando 
novas informações não surgiam nas entrevistas e os discursos começaram a se 
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repetir. Chegou-se, desta forma, ao denominado “ponto de redundância” (WHO, 
1994), não havendo necessidade da realização de outras entrevistas.  
O ponto de redundância estabeleceu o encerramento da coleta, após serem 
realizadas 21 entrevistas com usuários de crack que cumpriram os critérios 
estabelecidos para a amostra. 
 
3.5 Entrevistas semi-estruturadas  
 
Um dos fundamentos da pesquisa qualitativa é ter uma abordagem que procure 
descrever e analisar o fenômeno sob do ponto de vista dos investigados (WHO, 1994), 
utilizando como meio de coleta de dados as entrevistas em profundidade. Este meio 
é considerado por alguns autores como a melhor forma para explorar as experiências 
(RICHARDS, 2005). 
Baseadas em roteiro para coleta de dados (PATTON, 2002), foram realizadas 
entrevistas em profundidade, na cidade de São Paulo durante os anos de 2014 e 2015.   
O áudio das entrevistas foi gravado, conforme prediz a técnica qualitativa 
(CRESWELL, 2009), com a concordância prévia do entrevistado, após leitura do termo 
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2).   
 
De acordo com as técnicas de abordagem qualitativa por entrevista, foi 
estabelecido o vínculo necessário entre o pesquisador e o investigado para facilitar a 
comunicação e a harmonia durante a entrevista. Porém, houve uma preocupação 
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3.6 Análise dos dados 
 
O procedimento de análise dos dados qualitativos requer, similarmente à 
análise de dados quantitativos, formalização e rigor para garantir a validade dos 
mesmos (MCKEGANEY, 1995). Assim, desde o desenho inicial da pesquisa, as 
questões referentes à análise dos dados, como a dinâmica de transcrição literal dos 
áudios das entrevistas logo que estas estivessem concluídas, já haviam sido 
previamente delimitadas. Cada entrevista, assim que concluída, era identificada por 
um código alfanumérico correspondente à seguinte ordem: local onde foi realizada a 
pesquisa, seguida pela ordem das entrevistas realizadas, sexo do entrevistado, e 
finalmente a idade do entrevistado. O áudio identificado por este código era enviado 
para transcrição literal, sendo que o material, assim que transcrito, era, pelo 
pesquisador principal, comparado na sua íntegra com o áudio original.    
Com o material transcrito e revisado foi possível desenvolver as técnicas de 
análise de conteúdo com referencial teórico baseado nas definições de Bardin (2004). 
A análise de conteúdo é definida por esta autora como “um conjunto de técnicas de 
análise das comunicações visando obter por procedimentos e objetivos de descrição 
do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a 
inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens.”  
O conjunto de técnicas que permeia tal metodologia de análise qualitativa 
consiste na explicitação e na sistematização do conteúdo das mensagens, cuja 
finalidade são as deduções lógicas e justificadas (BARDIN, 2004). 
No panorama do trabalho em questão, com plena possibilidade de utilização de 
tais preceitos teóricos, seguiu-se a análise em três principais momentos - pré-análise, 









A principal característica da pré-análise é que é nesse momento que o 
pesquisador estabelece o primeiro contato com os documentos a serem analisados. 
Com esse contato, ele inicia as suas impressões, primeiro pelas leituras flutuantes e, 
em um segundo momento, pela leitura exaustiva do material transcrito. Essa dinâmica 
garante que o pesquisador conheça todos os elementos do corpus de análise, 
momento em que emergem hipóteses e outras intuições (BARDIN, 2004). 
 
3.8 Exploração do material 
 
Após este contato intenso com os dados, partiu-se para a preparação do 
material, etapa prévia à análise propriamente dita. A preparação corresponde à edição 
das entrevistas em grandes temas, ou seja, recortes de acordo com cada eixo 
temático, agrupados em relatórios (BARDIN, 2004). 
O material foi desmembrado de acordo com as questões feitas aos 
entrevistados. Foram agrupadas todas as respostas de cada entrevistado para cada 
questão. Em resumo, foram obtidos arquivos correspondentes a cada questão e cada 
um deles continha as respostas de cada entrevistado àquela questão.  Dessa forma o 
processo tornou-se mais dinâmico e organizado, facilitando as interpretações e as 
buscas por significados.  
 
3.9 Tratamento dos resultados: inferências e interpretações 
 
Nesta etapa, os resultados brutos (as pastas temáticas) foram analisados de 
forma a fornecerem significados. Este processo foi realizado pela categorização, 
método que permite a classificação dos elementos de significação, cuja técnica 
consiste em classificar os diferentes elementos segundo critérios que deem sentido 
(BARDIN, 2004). 
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De forma mais clara, Patton (2002) definiu “categoria” como o significado 
principal observado no material explorado pela análise do seu conteúdo semelhante 
a esta definição, Corbin e Strauss (2008) apresentam “categoria” como um conceito 
que representa um fenômeno. Estes autores apresentam como o nome escolhido para 
uma “categoria” aquele que parece ser o descritor mais lógico para o que está 
acontecendo.  
Com a elucidação dos significados iniciaram-se as ditas interpretações, 
possibilitando respostas a perguntas como “O que isto significa no contexto 
estudado?” “O que isto me diz sobre a natureza do fenômeno de interesse?” 
(PATTON, 2002).   
Desta forma, foram sendo construídos os resultados. Esta construção foi, 
principalmente, pela busca de sentido nas interpretações, oferecendo explicações, 
esboçando conclusões e fazendo-se inferências.  
 
3.10 Limitações metodológicas  
 
A pesquisa qualitativa com dados coletados por entrevistas apresenta 
limitações metodológicas intrínsecas, assim como qualquer outra técnica de pesquisa. 
Especificamente em entrevistas pode-se considerar limitação o fato de elas proverem 
informações indiretas filtradas sob o ponto de vista do entrevistado, baseando-se 
assim em auto relatos. Além disso, a presença do entrevistador pode influenciar de 
alguma forma os investigados (CRESWELL, 2009). Cabe ressaltar que, no que tange 
a estas limitações, houve preocupação constante com o rigor das técnicas 
preconizadas, a fim de minimizar as influências dos pesquisadores e garantir a 
confiabilidade dos relatos.  
Um segundo ponto que pode ser considerado como limitação é que, uma vez 
que a pesquisa qualitativa trabalha com a compreensão de fenômenos específicos e 
delimitáveis, não há expressão quantitativa, ou seja, não há possibilidade de 
extrapolação para populações maiores (MINAYO; SANCHES, 1993). 
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3.11 Ética na investigação 
 
Aprovação pelo comitê de ética 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São 























4.1 Dados Sociodemográficos 
 
 Foram entrevistados 21 dependentes de crack, de acordo com os critérios do 
DSM-IV, sendo 20 homens e 1 mulher. A idade dos entrevistados variou de 26 anos 
a 56 anos, existindo uma concentração entre 30-40 anos. Diferentemente das 
amostras clássicas de crack, que apresentam usuários de classe social e escolaridade 
baixas, no presente estudo, dentre os componentes não se identificou analfabetos e 
28,57% tinham nível superior completo e 23,80% tinham curso superior incompleto.  
Dos entrevistados 47,61% apresentavam-se empregados sendo na maioria em 
empregos formais. Além disso, somente cinco pessoas afirmaram ter um companheiro 
(a). 
Quadro 1: Características da amostra 
 
Entrevistado Idade Sexo Nivel de escolaridade Ocupação Com companheiro(a) Filhos
C01-H42 42 Masc. Primeiro incompleto Formal Não não
C02-H38 38 Masc. Superior completo Formal Sim não
C03-H37 37 Masc. Segundo incompleto  Autônomo Não não
P01-H28 28 Masc. Superior incompleto Desempregado Não sim
P02-H36 36 Masc. Segundo Completo Formal Não sim
P03-H31 31 Masc. Primeiro incompleto Desempregado Sim sim
P04-H37 37 Masc. Superior incompleto Desempregado Não não
P05-H39 39 Masc. Primeiro incompleto Informal Não sim
S01-H26 26 Masc. Superior incompleto Desempregado Não sim
S02-H32 32 Masc. Superior completo Desempregado Não não
S03-H27 27 Masc. Alfabetizado * Desempregado Sim sim
S04-H28 28 Masc. Segundo completo Formal Não sim
S05-H52 52 Masc. Superior incompleto Desempregado Não sim
I05-M30 30 Fem. Primeiro incompleto Desempregado Sim sim
J01 - H37 37 Masc. Superior completo Formal Não sim
J02 - H32 32 Masc. Superior completo Formal Não sim
J03 -H37 37 Masc. Superior completo Desempregado Não sim
O01-H42 42 Masc. Primeiro incompleto Desempregado Não sim
O02-H56 56 Masc. Superior completo Formal Não não
O03-H42 42 Masc. Superior incompleto Formal Sim não
O04-H38 38 Masc. Segundo completo Desempregado Não não
* Sabe ler e escrever (Autodidata)
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4.2 Históricos de drogas  
 
 Para a maior parte dos entrevistados, o início do uso de crack foi precedido 
pelo uso de outras substâncias psicoativas como álcool, maconha e cocaína, mas 
consideram que os prejuízos da dependência de crack foram rapidamente sentidos 
em varias esferas de sua vida, atingindo suas relações pessoais e familiares. 
  “[...] O crack foi um avanço assim da minha doença, porém a evolução assim 
da degradação que eu tive com o crack, foi muito grande e em muito pouco tempo. 
Por exemplo, em 3 meses o negócio ficou feio em casa. Por exemplo, eu comecei a 
pegar coisas dentro de casa, minha mãe começou a trancar a porta, não queria deixar 
eu entrar e ficou toda essa situação. [...]” (P01-H28)  
 “No primeiro dia, no primeiro dia já senti, gastei muito dinheiro, já me senti 
marginalizado, já fiquei a noite sem dormir, é mais meus primeiros prejuízos foram 
mais financeiros, né.” (S02-H32)    
 O início do consumo de crack, em geral, ocorreu numa fase precoce da vida 
dos entrevistados, entre os 15 e 20 anos de idade. Quando foram perguntados sobre 
o tempo de abstinência de uso de crack, houve grande variação desse dado, com 
extremos de um dia abstinente até entrevistados há oito anos sem consumo de crack. 
Quanto à quantidade e a frequência de uso, novamente a amostra se apresentou de 
forma diversificada, porém o uso diário parece ser o mais comum entre a amostra e 
ainda chama atenção que grande parte dos entrevistados relatou um consumo de 
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Quadro 2: Histórico do uso de crack 
 
 
4.3 Características Gerais dos Sonhos 
 
 Sob esse tópico foram incluído as características dos sonhos tais como; os 
principais conteúdos revelados pelos entrevistados, os sentimentos que esse sonhos 
despertam nos usuários, em que momento e com que frequência esses sonhos se 
manifestam  e as causas que levam a esses sonhos, segundo a visão dos 
entrevistados. 
 
4.3.1 Conteúdo dos sonhos relacionados ao uso de crack. 
 
  
 De maneira geral, os entrevistados descreveram os sonhos de uso, com a 
presença de sensações de sofrimento e angústia, interpretando ou renomeando tais 
sonhos como pesadelos de uso. Ao narrarem seus sonhos, alguns participantes 
mostravam-se reticentes, como se não quisessem reviver tais situações, outras vezes, 
apresentavam dificuldade em relatar especificamente algum sonho, pareciam 
Entrevistado Primeiro Uso SPA* Inicio do uso de Crack Último uso Frequencia do uso Quantidade 
C01-H42 Não Informado 19 2 dias Não Informado Sem limites
C02-H38 15 18 5 dias Diario 1 pedra por uso
C03-H37 8 18 11 meses 4x por semana 30-50 pedras por uso
P01-H28 Não Informado 16 1 semana 1x por semana Não Informado
P02-H36 14 14 2 meses Não Informado 50 - 100 papelotes  
P03-H31 16 28 2 semanas 1 semanas por mês 150 por semana
P04-H37 12 15 1 semana 1x por mes 30 pedras por uso
P05-H39 15 15 2 anos Diário 10 pedras dia
S01-H26 6 15 Não Informado Diário 4-5 pedras dia
S02-H32 12 26 60 dias Não Informado 5 gramas por uso
S03-H27 17 20 16 dias Diário 30 pedras por dia
S04-H28 22 23 3 anos 3x por semana 50 gramas por uso
S05-H52 28 42 2 meses Diário 20-30 pedras por uso
I05-M30 18 20 1 dia Diário Mais de 20 por dia
J01 - H37 8 19 7 meses Diário 20-30 por dia
J02 - H32 13 20 1 semana Diário 20-30 por dia
J03 -H37 18 33 3 meses 5 x semana 10 por dia
O01-H42 13 21 14 dias Diário 80 pedras por 5 dias
O02-H56 19 41 9 meses 1 semanas por mês Não Informado
O03-H42 19 30 4 meses 3x por semana R$ 50,00
O04-H38 12 19 8 anos Diário 2-3 pedras por dia
* SPA - Substância Psicoativa.
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necessitar de um esforço maior para isso. Por outro lado, alguns entrevistados 
aparentavam estar muito satisfeitos em detalhar seus sonhos, como se existisse um 
desejo em compreendê-los melhor.   
 
4.3.2 O enredo dos sonhos.  
 
Temas relacionados ao cotidiano do uso do crack 
 
 Os sonhos são descritos como repetições dos comportamentos, ambientes, 
das pessoas e de situações comuns ao consumo de crack pelos entrevistados, de 
certo modo os dependentes em busca de abstinência acabam revivendo toda a 
situação que estão buscando evitar. 
 “O sonho é, geralmente eu sonho com amigos de uso, né? O que foram de uso 
e que eu estou na correria. Geralmente eu pego, eu vou na biqueira, pego e aí eu 
estou, eu chego em casa, olha que loucura! Eu chego em casa, a mesma coisa, o 
mesmo comportamento de quando eu estou acordado. (C02-H38)  
 “Eu sonhei que eu estava no mesmo lugar que eu tinha saído ontem, né de 
manhã, seis horas da manhã. É na favela, onde eu costumo fazer (uso), enfim eu 
simplesmente estava usando [...] Tinha as mesmas pessoas que costumam estar lá, 





 Nos sonhos também são narradas histórias bizarras e fantasiosas, comuns aos 
sonhos em geral, que muitas vezes surpreendem os entrevistados.   
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 “Um sonho que não foi do ritual do uso, esse sonho foi incrível. Eu tive um 
sonho que, você sabe esses caminhões que carregam aquelas pedras de mármore 
do tamanho de um container? Eu tava carregando um desses, só que era uma pedra 
de crack do tamanho do container. E eu com uma serra elétrica tentando cortar ele e 
quando comecei cortar eu acordei. Imagina o tamanho do container que é aquelas 
pedras de mármore, certo? E eu com uma serra elétrica tentando cortar aquela pedra 
de crack. Quando eu contei isso na clínica, a clínica riu, foi abaixo. Porra que cara 
guloso, né meu. (risos).” (S05-H52) 
 
Temas com novos meios de uso  
 
 Também foram descritos enredos dos sonhos, envolvendo novas vivências e 
experimentações relacionadas ao uso do crack, Os conteúdos dos sonho mostravam 
maneiras e situações diferentes das que usualmente o usuário praticava quando do 
consumo de crack. 
 “[...] Um sonho? Que eu tava fumando pedra ao lado da minha esposa, coisa 
que eu não fazia, nesse sonho eu tava sentado na poltrona na sala do lado dela 
fumando pedra, esse foi um sonho que marcou bastante, porque eu não usava perto 
dela. Me senti mal, pensava “pô isso pode acontecer mesmo e eu não queria que isso 
acontecesse”, mas também não conseguia parar. Fui e usei. [...]” (S04-H28) 
 “[...] antes de vir pra cá tendo uma conversa com um psicólogo que também já 
fez uso, ele também me falou algumas coisas sobre o uso, que aquilo ficou na minha 
cabeça, de quando ele usava, eu fiquei com vontade de usar como ele usava, sabe. 
Eu passei o dia inteiro nessa obsessão, “puta eu devia ter usado desse jeito, devia ter 
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Temas com o contexto do uso 
 Apesar de a maioria dos sonhos relatados terem o crack como contexto 
principal, também houve relatos de sonhos onde a substância não fazia parte do 
enredo do sonho, mas mesmo assim, para o entrevistado esses sonhos tinham 
relação com o uso do crack.  
 “[...] Porque veja só, eu não sonhava apenas que estava usando o crack, 
eu me via em situações difícil, eu me via em situações de estar procurando usar, eu 
me via em situações de brigas, eu me via em situações de estar sendo preso pela 
polícia, sabe? Um contexto do crack, mas muitas vezes o crack não estava presente.” 
(J02 - H32) 
 
Temas relacionados ao ritual do uso do crack 
 
 Outra característica descrita pelos entrevistados é a presença do mesmo ritual 
de preparo e uso de quando consomem o crack em suas vidas. Todas as etapas são 
repetidas nos sonhos, desde arrumar o dinheiro para comprar a droga, o preparo e 
para alguns o uso da substância.  
 “Os sonhos? Porque eu gosto muito, uma das coisas que me dá prazer é o 
ritual, Do ir buscar, por isso eu falo de mim, mas a maioria dos adictos pode ter R$ 
1.000,00 no bolso, mas não compra geralmente tudo, poucos, a gente vai pega um 
pouquinho volta é a adrenalina de buscar é, quer dizer ,aquela coisa toda de..., o ritual 
de preparar e de usar, então o problema todo no sonho é que eu tenho esse 
sofrimento, de às vezes, muitas vezes que pedir dinheiro em casa, porque estou 
parado, dependo do meu pai, de buscar, o medo, mas a gente sente prazer desse 
medo de ser parado pela policia e depois quando eu vou usar a pedra eu acordo e 
nunca uso...” (S05-H52) 
 “Eu peguei a pedrinha de crack, ai eu fiz todo aquele processo que eu gostava 
de fazer, de moer com cuidado, eu não misturo cinza, eu misturava com carvão então 
eu moía ela com carvão, todo processo. Diluía um pouquinho de álcool pra diluir ai 
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misturava deixava secar, misturava no tabaco, todo aquele processo que eu fazia...ai 
eu enrolava. Todo ritual, ai misturava um pouco da maconha junto que eu gosto, 
gostava também então, o sonho que eu tive foi assim muito perfeito nesse aspecto. 
Muito real, até o ponto de eu chegar colocar na boca e acordar.” (O04-h38) 
4.3.3 Sentimentos relacionados aos sonhos  
 
 Entre os entrevistados, diversos sentimentos foram relatados, desde prazer 
durante os sonhos até medo, frustração e sensação de derrota.  
 “Sentimento legal no começo, até mesmo no sonho, né? Era legal, mas dentro 
do sonho, depois já se tornava ruim, sabe? Já vinha um arrependimento no próprio 
sonho. É bem próximo à minha realidade mesmo, sabe? Do que eu passo, né? E eu 
acho que a maioria das pessoas passam, que são usuárias de drogas, né? Que no 
começo é bom, depois fica uma merda e a gente acaba ficando mal, né?” (C03-H37) 
 “Eu senti medo. Porque pra mim, aquilo ali foi real [...]E quando eu estava lá 
(no sonho) eu sempre estava preocupado em ter a invasão, mas não aconteceu nada 
[...]” (P02-H36) 
 
4.3.4 O período e a frequência dos sonhos. 
 
 Parece existir uma forte relação entre abstinência do crack e o sonhar com a 
droga. Segundo os entrevistados, os sonhos ocorrem neste período, considerado por 
muitos, um período delicado, acarretando assim, aumento de angústia entre os 
entrevistados. 
 “E todos os sonhos, todos, não tem um e nem outro, todos em abstinência. 
Principal período que vem isso, são nos 30 primeiros dias.” (P02-H36)  
 “É comum, quando não está usando. Por exemplo, na abstinência. Por 
exemplo, você está internado.” (P01-H28)  
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 “Só quando você para tá abstêmio, ai você começa a ter esses sonhos. [...] mas 
comigo aconteceu assim com 30 dias 40, não faz esse período ainda que eu to aqui, 
né, ai começa a aparecer a partir de 45 dias, sabe” (S03-H27) 
 Porém, os entrevistados relatam que a frequência com que esses sonhos 
ocorrem diminui conforme o aumento do tempo de abstinência, fato que descrevem 
com muito alívio. 
 “Diminuiu até um dia que eu dei um basta, enquanto eu tava no uso os sonhos 
eram frequentes agora quando eu parei graças a Deus, tem 3 anos que eu não sonho 
com essa bendita droga. (S04-H28) 
 “Ele chegou a acabar (os sonhos com o crack). Cheguei a não sonhar mais. 
Eles vão sumir. Pode até eventualmente ter um sonho relacionado. Mas é um sintoma 
muito, pra tomar muito cuidado, que eu estou próximo de uma recaída.” (C02-H38) 
 
4.3.5 A origem dos sonhos relacionados ao uso de crack 
 
 Entre os entrevistados, os sonhos parecem ser originados, principalmente, 
devido ao desejo intenso, consciente ou inconsciente, de fazer uso do crack 
novamente. Os sonhos seriam uma forma incontrolável e involuntária de expressão 
do desejo de uso da substância, desejo esse, talvez ocasionado, pelas situações 
relacionadas ao consumo, vivenciadas pelos entrevistados. 
 “Por que esses sonhos acontecem, pode ser justamente por causa da vontade 
de usar, né cara ela vem muitas das vezes disfarçada em sonho e nosso 
subconsciente através do sonho ele vai lá e dá uma vontade de você usar, sei lá é um 
baguio muito louco que acontece [...]” (S03-H27) 
 “Porque eu fico com vontade durante o dia também, né? Pela vontade de 
consumir durante o dia [...] Acho que deve ser à vontade. A abstinência... É o desejo 
do corpo. Sei lá!” (P03-H31) 
 “Eu não sei! Talvez seja o corpo pedindo, né.  Sei lá! Falta da substância no 
organismo ou até mesmo, porque, na verdade os sonhos são criados. Eu não sei como 
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são criados, mas creio eu, através das experiências que a gente tem no dia a dia, 
tinha uma época que eu só estava usando droga, eu acho que é uma coisa normal de 
acontecer, até porque eu já vivenciei né?” (P01H28) 
 
4.4. O uso do crack nos sonhos. 
 
 Parece ser preocupação da maioria dos entrevistados como se dá a inserção 
do crack em seus sonhos. Ou seja, no conteúdo do sonho eles realizam o consumo 
da droga? Na amostra desta pesquisa esse fato ocorre de diversas maneiras. Dos 
entrevistados, oito relataram que, apesar da vontade de uso do crack estar presente 
no sonho, não conseguem concretizar o consumo da droga. Por outro lado, os 
restantes dos entrevistados, contaram que consumiram a droga durante o sonho, 
porém alguns desses entrevistados relataram alternarem com sonhos onde 
consumiram a droga e outros que não o fizeram. Dividiu-se esse tópico em dois 
grupos: os que alegaram que nos sonhos não consumiam a droga e os que 
confessadamente o fizeram. 
 
4.4.1 Não faz uso durante o sonho. 
 
Interrupção do consumo  
 
 Em alguns sonhos descritos, os entrevistados não conseguiram consumir a 
droga, por algum evento que os impediu ou por recusarem a substância durante seus 
sonhos. 
 “[...] Coisas que ocorrem com muita frequência nos sonhos, muita, eu não 
consigo fumar. Eu vou fumar o isqueiro não acende, o fósforo quebra, a hora que eu 
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boto, não é um cachimbo, é um copo d’água, a pedra some ou é o cachimbo, a hora 
que eu vou fumar afunda tudo.” (C02-H38) 
 “Cara esses dias eu tava dormindo e sonhei que tava usando numa casa e tal, 
só que sempre que eu ia tentar usar nunca dava, o isqueiro não acendia ou então 
ventava e voava a cinza toda, sonhos assim entendeu?” (S03-H27) 
 “Consegue comprar a droga, mas não consegue consumir a droga. Você 
arruma dinheiro, depois nem que seja pedindo na rua, mas você consegue o dinheiro 
no sonho, compra a droga, olha pra droga, mas não consegue consumir a droga no 
sonho. É incrível, incrível , você acorda, dorme de novo, tem até os mesmos sonhos 
com os mesmos personagens no sonho, mas não consegue consumir a droga... Isso 
eu estou sonhando faz 1 semana já. Todas as noites sonhando.” (P03-H31) 
 
Sonhos de comprovação do sucesso na manutenção da abstinência 
 
 Para alguns entrevistados o fato de não conseguir consumir a droga, parece 
ser animador em relação ao processo de tratamento de sua dependência, 
funcionariam como uma prova de que estão em mudança, que a dependência está 
perdendo a força em sua mente.  
 “Ah, eu sonhava mais, né? Hoje, ultimamente eu venho sonhando pouco, 
assim. E geralmente quando eu sonho, hoje é engraçado, até e eu falo para as 
pessoas. No meu próprio sonho eu sei que não posso usar a droga. Então as pessoas 
me falam:” E aí? Vamos e tal?” Geralmente eu pego na mão ou dou pra outra pessoa, 
ou vou buscar pra outra pessoa, né? E eu sei que no meu sonho eu não posso usar 
isso é bacana assim [...]Então é legal que meu subconsciente está mudando o meu 
modo de pensar e até o agir, que é o mais perigoso, então... Eu acho bacana sim. Eu 
até acordo feliz, sabe no sonho eu não estou usando. [...]” (C03-H37)  
 “O que eu lembro é que a maioria das vezes eu não conseguia usar, o que eu 
lembro de principal desses sonhos assim, é que eu não conseguia usar, entendeu era 
sempre uma coisa que ia, ia e quando eu ia fazer o uso eu acordava, quando eu ia 
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fazer o uso da droga eu sempre acordava [...] se tinha significado, o significado que 
eu procuro acreditar, é que no meu consciente, essa vontade já estava estabelecida 
de eu não usar, entendeu? É por isso que na hora do uso, eu acredito que eu 
acordava, entendeu? [...]” (S02-H32) 
 
Avaliação positiva das pessoas próximas 
 
 Mesmo os familiares quando escutam os sonhos, sem o consumo do crack 
parecem ficar mais tranquilos, acreditando que o dependente está mudando. 
 “Preocupadas, às vezes ficam felizes porque eu recusei no sonho. Eu sonhei 
com toda situação, mas na hora H eu não usei, falou: “Está vendo, você pode [...]Eles 
falam: “Não usou né? Olha aí, está vendo? Que bom ainda bem, né? Mas mesmo 
assim, cuidado! Cuidado. Claro! Cuidado que você está em um processo perigoso ” 
(C02-H38)  
 
Sonhos sem o consumo do crack levam ao aumento da fissura 
 
 Por outro lado esses sonhos também parecem causar uma angústia maior, pois 
além de todo o sofrimento já inerente a esses sonhos, o fato de não consumirem nos 
sonhos acaba aumentando a vontade de usar crack.   
  “Quando você não faz o uso no sonho, você vai elaborando alguma coisa para 
você fazer. É pior, aí você fica o dia inteiro, mesmo quando você trabalha você fica 
maquinando alguma coisa para você, acaba enganando você mesmo para ir.” (C01-
H42) 
 “Você não acaba sentindo o prazer, mas você vive o momento, entendeu? 
Como eu disse, eu nunca sonhei que estava usando a droga, quase chegava a usar 
então aquele momento onde seria o alívio, onde seria colocado a cereja no bolo, não 
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acontecia nunca, entendeu? [...] quando eu acordava, eu estava suando, eu falava 
meu, eu não via a hora de acender um cigarro, eu tinha que entrar debaixo do banho, 
sabe. [...] eu ia tomar banho, eu ia andar pela casa sabe, saia e tipo como se eu 
deitasse de novo ia acontecer de novo e não é bom, é ruim, é um pesadelo na 
verdade.” (J02 - H32) 
 
4.4.2 Faz uso durante o sonho. 
 
 Entretanto, outros entrevistados relatam o consumo de crack durante os 
sonhos. Diversas sensações foram descritas, alguns sonhos exibiam os sintomas 
negativos do uso, como paranoia, medo e angústia, outros apresentavam a sensação 
do prazer do uso, ou ao menos, não apresentavam os sintomas negativos. 
 “Quantas vezes eu me vi como a gente fala aqui “beijando a lata”, muitas das 
vezes eu sonhava assim que eu tava usando, que eu tava dando pedrada, tá 
entendendo? Era como se eu tivesse não sonhando, mas tivesse ali vivenciando 
aquele momento.” (S04-H28) 
 “[...] Ai a boca enche d´água né, parece até que é realidade né? Parece que é 
realidade. Só uma vez eu tive esse sonho. Ah, eu sonhei que eu estava fumando né, 
aí minha boca encheu de água. Aí quando eu acordei, não era [...]” (I01-M30) 
 “Sonho o ato inteiro, desde preparar, furar latinha, colocar cinza, colocar o 
Crack e fumar mesmo, o sonho completo [...] A mesma sensação de quando eu tava 
usando, a mesma coisa, acorda que acorda (Imita o som uma respiração ofegante) 
assim, sente até desgastado, você sente cansado tipo que você tinha usado mesmo. 
Pensar, de imediato assim é aquela euforia, aquele (Imita o som uma respiração 
ofegante) até o coração batendo mais forte, a respiração tudo, ai você fica (Imita o 
som uma respiração ofegante) ai depois de um tempinho você fala “puta ainda bem 
que era só sonho” (O02-H56)  
Consumiu a droga no sonho, mas não sentiu os efeitos  




 Apesar de conseguirem consumir durante os sonhos, houve relatos da 
impossibilidade de sentir o efeito da droga, o que foi significado como uma sensação 
muito ruim. Porém outros interpretaram a ausência de efeitos do crack no sonho de 
forma positiva, isto é, como já descrito anteriormente, decodificaram como uma 
mudança mental relacionada a vontade de não usar mais o crack. 
 “Várias vezes, é o pior sonho que existe na face da Terra, você tá fumando, 
fumando, fumando e não bate a droga, ai você acorda dá aquela euforia e tipo caralho, 
usei, acabei de fumar e cadê o barato do negocio, não tem o efeito, e aí é pior do que 
fumar.  É como se tivesse fumado, é tão real o sonho, que é como se você tivesse 
fumando, aí você bate ali aquela bola no negócio, ai não dá nada. Vazio, então é o 
pior sonho que existe. é pior do que usar, porque você acorda com aquela sensação 
de caramba, cadê? Eu acabei de fumar e não deu nada... [...]” (P04-H37) 
 “Já, mas parecia que não dava efeito, sabe? Até mesmo de outras drogas como 
cocaína... aliás, eu só sonho com crack, cocaína e bebida, né? No sonho eu não sinto 
que eu estou drogado, sabe? Não dá efeito.” (C03-H37) 
 
4.5 As Consequências dos sonhos relacionados ao uso de crack. 
 Nesta categoria, as consequências relacionadas a esses sonhos foram 
divididas entre reações físicas e emocionais e entre sonhos que favorecem a vontade 
de usar e sonhos que favorecem a vontade de não usar a droga. 
 
4.5.1 Reações físicas. 
 
 Para os entrevistados os sonhos foram tão realistas que provocavam diversas 
reações físicas, reações essas, muito parecidas com aquelas sentidas antes e depois 
do uso do crack, destacando-se a fissura. Além disso, muitas vezes, ao acordarem 
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após esses sonhos sentiram-se tão cansados como se tivessem realmente consumido 
a droga. Dessa forma, os sonhos trouxeram prejuízos físicos e psíquicos.  
 “[...] de manhã eu acordava com o corpo todo quebrado, por que eu sonhava 
né, até eu conversei com o psiquiatra lá, e eu acordava com fome, mas eu não 
conseguia comer, olhava para a comida e não ia, porque quando você faz o uso, você 
olha para a comida e você não consegue come.” (C01-H42) 
 “Sinto o estômago né, dá algo no estômago, é aquela dor de barriga que dá 
quando você vai usar. [...]” (J03-H37). 
 
4.5.2 A vontade de usar após os sonhos 
 
 O aumento da vontade de usar crack, após os sonhos de uso, parece ser 
frequente entre os entrevistados. Dezenove entrevistados acreditam que tais sonhos, 
acabam por influenciar a sua vontade de usar. Segundo relatos esses sonhos fazem 
com que se lembrem do consumo da droga, provocando, quando acordados, o 
constante pensamento a respeito do uso do crack.  
 “Várias. Isso aí é a famosa recaída, né? Você vai sonhando, sonhando, 
sonhando, sonhando [...] Ficava com vontade, né? Aí você ia pro banheiro fazer as 
suas necessidades, ficava pensando, na hora das necessidades, a hora que você 
acorda e que você costuma fazer de manhã. Vixi, aí ia imaginar o que: que ia vender, 
o que que ia fazer pra poder ter o consumo, pra tentar sentir o prazer do sonho que 
você não sentiu, entendeu? [...]” (P03-H31)  
 “Me atrapalhou [...] foi muito real [...] mesmo sendo sonhos as sensações são 
bem reais, mexe comigo. [...] Então, quando eu acordei naquele dia lá, eu fiquei mais 
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A vontade de usar provocando os sonhos 
 
 Quando o entrevistado já apresentava a vontade de usar o crack antes de 
sonhar com a droga, nos sonhos acabavam por concretizar o processo da recaída ao 
consumo. Esse fato provoca um aumento da fissura pelo uso do crack, o que de certa 
forma, frustrava todo o sucesso anteriormente obtido de não consumir o crack.  
 
 “[...] Aí quando eu saí, eu fui naquela igreja que me chamaram para ir né. Foi a 
pior besteira que eu fiz, Cheguei lá, era só três telão lá mostrando o pessoal usando 
crack [...] eu via aquela imagem, aquelas imagens lá, eles falando sobre as drogas e 
eu via aquela imagem, o cara usando lá. Aí aquilo ali a boca já começou salivar [...]  
aí começou a semana toda, um dia sonhava, no outro dia não sonhava, num dia 
sonhava, no outro dia não sonhava e aquilo ali foi mexendo, eu não aguentei, aí no 
Sábado eu acabei recaindo.” (C01-H42) 
 “Eu ficava com vontade de usar [...]Eu tomava a medicação, eu não fazia nada, 
por que eu estava elétrico de trabalhar. Era eu começar a querer dormir, vinha à 
sensação, vinha o sonho... eu não sei se estava no subconsciente, então eu levantava 
e ia atrás. Quantas e quantas vezes... A hora que eu der aquela cochilada e vinha 
algum flash disso, eu já me via derrotado e ia me virar pra achar. [...]” (P02-H36) 
 “Ah, não sei, porque eu estava querendo usar também né, eu já estava 
querendo, ai o sonho completou né. O sonho completou né, aí eu peguei e fui para a 
rua, fui usar mesmo, entendeu?” (I01-M30) 
Sonhos que funcionam como estímulo ao uso 
 
 Os entrevistados compararam os sonhos a estímulos que provocam fissura 
pelo consumo do crack. Porém atribuem aos sonhos uma maior intensidade e força 
que os estímulos que normalmente os leva a fissura. Tal dado, torna-se relevante ao 
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remetermos às pistas de ambiente, as quais costumam elevar a fissura, induzindo os 
usuários ao uso.  
 “Ah, porque a memória [...] que está sendo ativada, né? Você deve conhecer 
estudos de que, mesmo eu falando de droga aqui pra você ou vendo um filme, tem 
áreas do meu cérebro que serão ativadas como se eu tivesse em uso [...] O sonho, 
ele ativa muito mais do que um filme, do que a gente está conversando, do que eu ver 
alguém usando. Eu acho que no sonho é mais forte.” (C02-H38) 
 
 “Só de falar nisso, assim, agora, já mexe, entendeu? [...] falar da droga [...] não 
me afeta tanto, mas lembrar do sonho, por que isso me faz lembrar exatamente da 
mesma sensação [...]” (P04-H37) 
 
4.5.3 A Vontade de não usar.  
 
 Por outro lado, os entrevistados também descreveram os sonhos como um 
mecanismo para fortalecer o desejo de não voltar a consumir o crack. Nesses casos, 
parecem significar os sonhos de uma forma diferente dos demais, encontrando neles, 
embora semelhantes em conteúdo aos demais sonhos relatados por outros 
entrevistados, uma elaboração positiva para seu processo de tratamento. 
 
Sonhos como alerta 
 
 Os sonhos podem antecipar uma recaída e nesse sentido, foram interpretados 
como um alerta. 
 “[...] O começo de uma recaída no meu inconsciente [...] Ele me alerta [...] Ó, 
acendeu a luz vermelha. Cuidado, você está pra cair [...] Sonhei esses dias, que tive 
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uma recaída, que eu falei “Não vou” Minha esposa falando, “É a melhor coisa, não 
vai” [...]” (C02-H38) 
 “Auxiliam no que eu não devo fazer né, cara. Assim, hoje eu acredito que os 
meus sonhos, eles sãs lembranças do que eu não posso fazer, né? Então eu 
mentalizo isso. Quando eu sonho alguma coisa, que eu estou bebendo, que eu estou 
usando droga, né, qual seja...não imposta a droga, né? Eu vejo isso como um aviso 
do que eu não posso fazer, né, no meu decorrer do meu dia, né?” (C03-H37) 
 
Sonhos relacionados às perdas 
 
 Também funcionam como uma forma de reviver as perdas e as dificuldades 
que a dependência do crack causou em suas vidas.  
 “[...] um dos propósitos desses sonhos talvez seja me alertar que não vai dar 
certo usar, que foi o que a gente acabou de falar, né, talvez ele venha me ilustrar que 
se eu usar eu vou perder, vai ser ruim, eu vou ficar angustiado, eu vou sentir culpa, 
eu vou sentir desespero, então talvez eu sonhe, seja alguma proteção minha do meu 
subconsciente ou do meu espírito, sei lá, alguma coisa me protegendo de uma 
recaída, me permitindo recair sem recair.” (S01-H26) 
 “Ajudaram também [...] Quando eu estava um ano e oito meses limpo, um ano 
limpo, assim tudo essas, coisas e eu falei: “Graças a Deus foi tudo só um sonho.” 
Estou trabalhando, recuperando os outros né, e estudando, e de vez em quando, eu 
tô com uma namorada [...] Me ajudou nisso.” (O01-H42) 
 “Sabe por que, o seguinte é tipo assim, eu já sonhei uma situação que eu já 
tinha passado, ai quando eu sonhei, né tive o sonho tal, ai quando eu acordei eu falei 
“que merda que foi esse sonho”. Porque eu tinha feito isso e a consequência não foi 
legal, foi porcaria só prejuízo, dano, destroço, coisa ruim.” (O02-H56) 
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4.5.4 A Angústia nos sonhos. 
 
 Os sonhos de uso são frequentemente descritos com muita angústia pelos 
entrevistados. Seja pelos seus conteúdos ou pelo sentimento negativo que provocam 
nos entrevistados quando acordam após esses sonhos.  
 
Sensação de recaída  
 
 Os entrevistados relataram que os sonhos trazem uma sensação de recaída, 
mas ao acordarem sentem um alívio, pois percebem que na verdade, não fizeram uso 
da substância. 
 
 “No sonho eu sinto muito mais forte essa angústia [...]Puta usei tal, o prazer eu 
sei, eu não me recordo de ter sentido prazer no sonho, sinto angústia, assombração, 
sabe assombrado achar que tão chegando, triste “puta fiz merda” to sujo, porque é 
uma droga que não dá meu, não dá pra ficar limpinho usando, você vai se sujar com 
cinza, tal por mais que eu tenha sido cuidadoso, no meu uso eu era muito cuidadoso, 
fazia um, todo chiquetoso , um cinzeiro com bastante cinza uma colherzinha pra por 
no cachimbo as cinzas, mas não dá, vai chegar uma hora que vai estar tudo sujo. Eu 
acordo do sonho e puta eu não usei mano foi só um sonho[...]Eu me sinto aliviado e é 
uma oportunidade que eu tenho de recair, sofrer o horror da recaída ter o sofrimento 
da recaída sem recair de fato.” (S01-H26) 
 “Alívio[...]Era um alívio, é[...]Por saber que eu não tinha usado que era só um 
sonho.” (S02-H32) 
 
Sonhos e o desejo de uso  
 
 Outras vezes, ao perceberem que os sonhos representam ou relembraram que 
dentro deles ainda existe um desejo de uso muito intenso, acabam provocando um 
sentimento de angústia, pois não querem mais, em suas vidas, consumir o crack. 
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 “[...] não foi um sentimento bom, na verdade assim, não foi um sonho bom. Foi 
como se fosse um pesadelo pra mim, né? [...] Na verdade assim, o meu intuito é o 
que? É tirar isso da minha vida, né? E o sonho me traz isso de volta, nem que seja 
lembranças, mas o sentimento nunca é bom. É um sentimento ruim.” (P01-H28) 
 “[...] Cara sentimentos de muitas das vezes são sentimentos de culpa, 
remorso[...] Não durante o sonho não, mas depois[...]Culpa, remorso, vontade de fazer 
diferente dessa vez. Muitas das vezes também vem com aquela “poxa mano se eu 
pudesse usar só uma”, né cara, mas eu não posso, eu sou adicto também.” (S03-H27) 
 
Frustrados por não fazer uso 
 
 No entanto, observa-se também, uma angústia relacionada à frustração de não 
ter satisfeito o desejo do uso dentro do sonho. 
 “Frustração, porque você acabou de usar a droga e não usou entendeu? É tão 
real, é tão real, que realmente parece que você tivesse no dia a dia como você tivesse 
fumando a droga só que na hora que você termina de fumar, você acorda[...] Não ai 
eu já acordava puto, né. Falava, filho da puta eu, to fumando essa bosta e não tá 
dando nada.” (P04-H37)  
 “Era ruim, o sonho era ruim de um modo ou do outro. Principalmente por um 
lado eu me sentia mal antigamente por não ter usado no sonho. E ultimamente, 
quando eu to limpo eu me sinto mal por ter sonhado, porque eu queria abandonar a 
droga, já estava limpo não estava usando e pra que vinha aquele sonho.” (S05-H52) 
 Parece haver uma conexão entre o momento de tratamento e o sentimento 
relacionado aos sonhos. Assim há entrevistados que acreditam que o fato de estarem 
buscando a abstinência, muda o significado que esses sonhos têm para eles. Tal dado 
parece ser relevante em relação ao prognóstico que os sonhos possam oferecer, pois 
o significado dado ao sonho, talvez tenha relação com a representação interna que o 
uso de crack tem no momento em que tais sonhos ocorrem.  
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 “Cara, às vezes eu me sentia com vontade de usar e às vezes eu me sentia 
aliviado de não estar usando[...]Dependendo do momento[...] Se eu estou bem na 
minha recuperação, se eu estou caminhando legal na minha recuperação, o que 
acontece? Eu tenho um sonho desses, eu acordo aliviado, ao mesmo tempo, que eu 
tive o sonho eu acordo irritado com aquele sonho, mas acordo aliviado de ter sido um 
sonho só.” (J01 - H37) 
 “Ah, nos sonhos, antes, antigamente quando eu não estava mais, nem aí com 
o que eu sonhava, também porque eu ficava uns dias sem fumar, eu sentia um prazer 
enorme (com o sonho), está na hora de usar, o corpo está pedindo, o corpo está 
pedindo[...]Até gostava, mas hoje em dia como eu estou querendo me livrar realmente, 
eu não estou gostando muito[...] Porque como você é um usuário, você usa, usa, usa 
até o corpo aguentar. Você sabe até quando o corpo aguenta. Mas aí depois você 
fala: “Não. Eu quero usar um pouco mais pra frente; eu vou dar um tempo pro corpo 
e tal”. Aí é quando você começa a sonhar e aí você fala: “Olha, estou pronto pra outra”. 
Mas agora não. Agora no meu caso não. Eu quero me livrar de vez mesmo [...]” (P03-
H31) 
 
4.6 Sonhos de uso com outras drogas.  
 
 Foram relatados sonhos com outras drogas, por 10 entrevistados. Os sonhos 
apresentavam conteúdos relacionados à cocaína, maconha e álcool. 
 “Cocaína. [...] Era o mesmo esquema, eu com a substância na mão, ou indo 
pegar a substância e utilizando ela” (J03 -H37) 
 “Maconha principalmente. Quando eu não tinha, maconha era uma coisa para 
mim que não podia faltar cara. Eu fumava maconha igual cigarro, para tudo e quando 
eu ia na biqueira e sabia que estava em escassez eu já dormia, puta onde eu vou 
buscar amanhã, eu não vou conseguir e tal, aquilo me gerava um sonho entendeu?” 
(J02 - H32) 
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 Apesar de algumas similaridades nos conteúdos dos sonhos com o crack, todos 
acreditam que os sonhos de crack apresentam diferenças, especialmente de angústia, 
intensidade. Relacionaram estas diferenças com as características mais compulsivas 
que o crack tem. 
 “O crack é um sonho mais pesadelo e o, pesadelo quando eu digo é quando 
você não entende o que está acontecendo. E o da maconha era tipo, você indo na 
casa do amigo vendo os caras com um baseado. É coisa mais ligth sabe, mas também 
que acontecia, mas com o crack é uma pancadona mesmo.” (J02 - H32) 
 “Existem porque o prazer é diferente, cada droga tem um prazer diferente... Os 
do crack é mais forte... Porque a pessoa acorda já com uma abstinência né... E da 
cocaína e da maconha assim a pessoa pode parar, pensar e não, não vou usar [...]” 
(O01-H42) 
 “Existe, existe, crack parece que é mais detonador assim. Dá a sensação de 
destruição, parece que é maior, parece que você se sente assim um lixo, com relação 
às outras vocês ainda parece que consegue administrar e falar “não foi só um sonho, 
ainda bem que foi só um sonho”. Com Crack eu me sinto mais um lixo sabe, pô 
entendeu?” (O04-h38) 
 
4.7 As reações aos sonhos relacionados ao uso de crack. 
 
4.7.1 A família e os sonhos. 
 
 Dos entrevistados, 11 nunca falaram dos sonhos de uso para pessoas fora do 
convívio do tratamento ou do meio de consumo de crack. O principal motivo por nunca 
terem falado sobre esses sonhos, é um sentimento negativo sobre sua dependência, 
relacionado à vergonha e a falta de entendimento das pessoas em geral, sobre a sua 
dependência.  
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 “Muitas das vezes eu já tentei expor pra minha família as minhas dificuldades, 
você entendeu? Mas eles não compreendem isso, por não ter uma experiência igual 
e ter uma linha de raciocínio diferente, entendeu? Não sei se é falta de sensibilidade 
também deles, eu não sei o que está do que se trata, mas eu já deixei de lado isso 
daí, de buscar, expor o que eu estou passando pra minha família, porque é muito difícil 
eles entenderem.” (P01-H28) 
 “Vergonha, o que será que as pessoas vão achar meu, pô será... minha família 
não é doente cara, se eu contar pra eles tudo que eu penso eles vão me deixar aqui 
pelo resto da vida, vão me tirar daqui e me colocar na psiquiatria.” (S03-H27) 
  Por outro lado, outros entrevistados acabaram contando para seus familiares 
e amigos sobre esses sonhos e relataram certa preocupação destas pessoas. As 
reações ao ouvirem o relato desses sonhos, parece fortalecer o sentimento de 
impotência dos usuários de crack em relação a sua dependência, pois reagem de 
forma assustada e pouco participante. 
 
 “É eu já cheguei a contar para a minha mãe, tal. Ai ela falava, reza, reza. Eu 
acho que ela ficava preocupada sim, de eu acordar e usar, entendeu?” (J02 - H32) 
 “Não dá pra dizer bem, qual o tipo de reação... a pessoa tipo não acredita, né. 
Fala puta até em sonho essa porra vem te perturbar... ou então fala, olha cara faz uma 
oração.  (P04-H37) 
 
4.7.2 Os profissionais e os sonhos. 
 
 Dos entrevistados somente 4 revelaram nunca ter contado, durante o 
tratamento, seus sonhos de uso de crack. Esse fato demonstra que tais sonhos não 
são meros fenômenos sem importância, que ocorrem durante a abstinência. Porém 
as reações dos profissionais relatadas pelos participantes trazem pouca informação e 
certa superficialidade em relação ao tema.  
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 “É que os profissionais que eu contei eram dependentes químicos também né. 
Eles falavam que isso é normal. Faz parte.” (O01-H42) 
 “Que é normal, infelizmente é normal, que as pessoas têm este tipo de sonho, 
por causa da abstinência, que fica no subconsciente, né, aquela coisa programada.” 
(P04-H37) 
 
Medicalização do sonho 
 
 Alguns relataram que acabaram sendo medicados, após terem contado sobre 
seus sonhos com a droga, sem mais explicações ou elaborações sobre o fenômeno. 
 “Já. Eles passaram um remédio pra mim, só que esses remédios pra mim não 
vira.” (P05-H39) 
 “Quando eu levei pra profissionais, na verdade eu levei apenas para uma 
psiquiatra lá em Porto Feliz, no qual fez o meu primeiro atendimento, que eu expliquei 
pra ela, eu falei que eu estava tendo insônia e estava tendo sonhos de uso do crack, 
ela só falou que o crack dá isso mesmo, não me orientou em mais nada. O outro 
médico só assinou embaixo a receita: “-Olha, continua tomando que um dia vai parar.” 
(P02-H36) 
 
4.8 Os sonhos e o processo de abstinência. 
 
 Para a maioria dos entrevistados, se fosse possível impedir os sonhos de uso 
de crack, isso influenciaria positivamente no processo de abstinência, evidenciando 
que os sonhos interferem de forma negativa nessa fase. 
 “Com certeza. Porque a pessoa é o descanso mental, o sono, né. Por isso que 
fala uma noite bem dormida, hoje eu dormi bem, dormir aquele sono leve gostoso e ai 
você acorda bem no outro dia organicamente, fisicamente, espiritualmente você 
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acorda legal, agora quando você... por isso que fala pesadelo, ai quando você sonha 
com essa porcaria da droga, você acorda cansado, estressado ai já dá aquela dor de 
consciência do passado, do que gerou, do desconforto tudo a porcaria que...porque a 
droga é uma porcaria por isso que chama droga.” (O02-H56) 
 “Muito... Porque é a memória eufórica, né? Isso é muito, isso é uma arma muito 
grande, né, usada contra os dependentes mesmo, né? É o sonho, é a memória 
eufórica que o cara vai lembrar... Tem gente que sente o gosto, sabe? Já vem tudo, 
eu já senti o gosto na minha boca, até um tempo atrás, eu fui comer alguma coisa e 
veio o gosto do crack na minha boca, sabe? Parecia que a gente tinha fumado mesmo. 
Então a memória eufórica é muito perigosa. Eu acho que se reduzisse o sonho, se 
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5 Discussão  
 
 Após a análise dos discursos colhidos nessa pesquisa, pode-se afirmar que, 
para os entrevistados, os sonhos de uso relacionados ao crack são um fenômeno que 
interfere no processo de abstinência desta substância.   
 O início desses sonhos, segundo os participantes costumam ocorrer após a 
cessação do uso do crack, ou seja, no período de abstinência, exatamente o momento 
onde há um aumento da fissura pela droga (HAAS et al., 2009; CHAVES et al., 2011). 
Diversos pesquisadores concordam que os sonhos costumam ocorrer mais 
frequentemente após a retirada da droga. (CHOI, 1973; HAJEK; BELCHER, 1991; 
JERRY, 1997; TANGUAY et al. ,2015). Reid e Simeon (2001) em pesquisa com 
usuários de crack observaram que 89,1% dos entrevistados apresentaram sonhos no 
primeiro mês de abstinência, assim como, Christo e Franey (1996), que em pesquisa 
com 101 participantes, observaram que 84% dos entrevistados relataram sonhos de 
uso nas primeiras seis semanas de abstinência.   
 Neste sentido, é interessante destacar que a cocaína funciona como uma 
supressora do sono REM (ROEHRS et al., 2009; MATUSKEY et al., 2011), fase do 
sono que apresenta sonhos mais elaborados e em maior quantidade (NIELSEN, 1999; 
DEMENT; KLEITMAN, 1957; NIELSEN, 2000; ROEHRS et al., 2009; PACE-SCHOTT, 
2011). É devido a essa ação da cocaína que, na cessação do uso do crack, momento 
de grande vulnerabilidade em relação às possíveis recaídas (HAAS et al., 2009; 
CHAVES et al., 2011), o indivíduo é acometido de um aumento do tempo dos sonhos 
e do sono REM, o chamado efeito rebote (Dement,1960). Esse fato é corroborado 
pelos os relatos dos entrevistados, que percebem os sonhos de uso de crack em maior 
abundância no início da fase de abstinência. Além disso, os entrevistados afirmam 
que tais sonhos diminuem quanto maior o tempo de abstinência. No decorrer das suas 
vidas abstemias os entrevistados revelaram sonhos esporadicamente, ou mesmo, 
deixaram de tê-los que desapareceram por completo. Essa relação entre a diminuição 
da frequência dos sonhos com maior tempo de abstinência também foi observada 
Hajek e Belcher (1991) e Reid e Simeon (2001).  
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 Sonhar com o uso de crack obriga os entrevistados a reviverem todo o processo 
do consumo da droga. Eles relataram que esses sonhos, apresentavam conteúdos 
relacionados à tentativa ou consumo da substância. Os sonhos incluíam o ritual do 
uso da droga, como o manejo de utensílios relacionados ao consumo de crack, como 
cachimbos, latas e isqueiros. Ou ainda, os sonhos reviviam estratégias para obter o 
crack, como pedir dinheiro, roubar e comprar a substância. Tais dados confirmam os 
achados da literatura, que descrevem os sonhos com drogas, com conteúdos 
relacionados à busca, o manuseio, a compra e o uso das substâncias (CHRISTO; 
FRANEY, 1996; COLACE et al., 2010, 2013, 2014; REID; SIMEON, 2001; YEE et al. 
2004).   
 Os sonhos de uso algumas vezes apresentam situações e contextos 
relacionados à droga, mesmo sem a presença da substância (REID; SIMEON, 2001; 
PETERS, 1996), Este fato também foi observado dentre os entrevistados, os quais, 
também relataram sonhos com essas semelhanças. Colace (2013) descreve outra 
característica dos sonhos de uso, os quais, em alguns casos, apresentaram 
circunstâncias exageradas, onde o paciente acaba sonhando com uso de quantidades 
maiores do que estão acostumados, ou com novas formas de uso. Tais situações 
também foram verificadas nesta pesquisa, com a presença de relatos de sonhos 
bizarros e sonhos que serviram de ensaio ou teste para novas formas de usar a droga.  
 Na literatura, o conteúdo mais frequente presente nos sonhos de uso é o ato 
de consumir a droga, Yee et al. (2004) observaram que 75% dos sonhos relatados por 
dependentes de cocaína apresentavam como conteúdo o uso da droga, ainda 
reforçando esse dado, Herr, Montoya e Preston (1993) observaram que 80% dos 
sonhos eram a respeito dos pacientes aplicando a droga em si mesmos. Já os sonhos 
onde o usuário não consegue consumir a droga, parece ocorrer em menor frequência. 
Colace, Belsanti e Antermite (2014) em pesquisa com 53 dependentes, que tinham a 
heroína como droga de escolha, observaram que somente 37,1% dos sonhos 
relatados eram de tentativas mal sucedidas de fazer uso da substância. Diferente de 
tais resultados, nossa pesquisa apresentou um maior equilíbrio em relação aos 
sonhos de consumo e os sem a concretização do uso do crack; vale ressaltar tais 
diferenças podem ser ocasionadas pelas metodologias empregadas nas pesquisas.  
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 A impossibilidade de realizar o consumo do crack nos sonhos foi destacada 
pelos entrevistados, na maioria das vezes, como um conteúdo muito angustiante. Por 
diversos motivos, no momento em que iam consumir a droga, algo acontecia como 
por exemplo, a substância desaparecia, a cinza voava, o entrevistado recusava o uso 
ou acabavam acordando sem conseguir consumir o crack. Colace (2013) descreve 
que os motivos mais relatados para não conseguir completar o uso nos sonhos são: 
a droga cai no chão, a polícia chega de repente, o vento sopra a droga, os utensílios 
para uso não podem ser achados, o sujeito acorda, dificuldade de manusear os 
utensílios para o uso, entre outros. Em nossas entrevistas, houve um aumento da 
vontade de usar devido à impossibilidade de consumir o crack. Além disso, os sonhos 
de recusa foram menos descritos, corroborando assim, com o resultado de outras 
pesquisas. (COLACE, 2004, 2013; REID; SIMEON 2001; YEE et al., 2004). 
 A relação entre sonhar e o aumento da vontade de usar já foi relatada por 
diversos autores (ARAUJO; OLIVEIRA; PICCOLOTO, 2004; CHRISTO; FRANEY, 
1996; COLACE, 2006; TANGUAY, 2014; TANGUAY et al., 2015; YEE et al., 2004).  
Em pesquisa com usuários de cocaína e heroína, Herr, Montoya e Preston (1993) 
observaram que 70% dos entrevistados apresentaram desejo de usar a droga que 
haviam sonhado ao acordarem. Observamos que para a grande maioria dos 
entrevistados desta pesquisa, independente se conseguiram ou não consumir a droga 
durante os sonhos, estes acabavam por influenciar positivamente a vontade de 
consumir o crack. 
 Por outro lado, existiram relatos em que os entrevistados identificaram que a 
vontade de consumir o crack estava presente antes do aparecimento dos sonhos, e 
para eles, os sonhos de uso contribuíram para uma nova recaída. Fiss (1980) em 
pesquisa demonstrou que, entre os entrevistados que apresentavam maior grau de 
fissura, 80% acabaram relatando sonhos de uso, enquanto que, para os entrevistados 
com menor grau de fissura, somente 30% tiveram tais sonhos. A fissura pelo uso da 
droga pode ser disparada quando o usuário entra em contato com lugares onde 
consumia a droga, por sentir cheiros relacionados ao uso ou ainda ver alguém 
consumindo a substância. (BRUEHL et al.,2006). Tais situações também podem levar 
o usuário a experienciar os sonhos de uso (CHRISTENSEN, 2009; YEE et al., 2004). 
Em pesquisa com usuários de álcool, Christensen (2009) submeteu os participantes 
a imagens relacionadas ao consumo do álcool provocando neles sonhos relacionados 
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ao uso do álcool. Observamos que, para alguns dos entrevistados, em nossa 
pesquisa, os sonhos causaram mais fissura do que as situações descritas acima, pois 
os sonhos seriam estímulos mais fortes e intensos. Neste sentido, chama a atenção 
os achados de Tanguay et al. (2015), que afirmam que os sonhos de uso, agem como 
estímulos condicionados por drogas (Drug-conditioned stimuli) que em outras 
palavras, seriam estímulos que levariam a reações como aumento de fissura. 
Estímulos esses semelhantes aos achados descritos por Bruehl et al. (2006) e Stalcup 
et al. (1996), que relacionam o aumento da fissura, ao contato com as pistas do 
ambiente, como ver os ambientes e as pessoas relacionadas com o consumo da 
droga, sentir o cheiro da droga entre outros. 
 Apesar dos sonhos estarem relacionados à vontade de usar, seja antes ou 
depois de terem sonhos, os entrevistados também relataram sonhos que favoreceram 
seu processo de abstinência. Para eles os sonhos funcionaram como um alerta para 
uma possível recaída, como uma forma de relembrar os prejuízos relacionados ao uso 
do crack ou ainda como uma constatação que sua mente está mudando, tais achados 
corroboram com diversos autores que acreditam que os sonhos podem ser utilizados 
para favorecer a abstinência ou o processo de tratamento (ARAUJO; OLIVEIRA; 
PICCOLOTO, 2004; CHOI, 1973; COLACE; BELSANTI; ANTERMITE, 2014; HAJEK; 
BELCHER, 1991; JERRY, 1997; JOHNSON, 2001). 
 Durante os sonhos, os entrevistados relataram uma sensação de terem recaído 
no uso do crack, provocando durante os sonhos ou ao acordarem muita angústia. 
Foram descritos ainda, uma sensação de alivio ao perceberem que na realidade não 
haviam feito uso da droga, corroborando com outros achados (CHOI, 1973; COLACE, 
2000, COLACE; BELSANTI; ANTERMITE, 2014; HAJEK; BELCHER, 1991; REID; 
SIMEON, 2001). Por outro lado, alguns entrevistados relataram frustração e raiva ao 
perceberem ao acordarem que não haviam satisfeito o seu desejo de consumir o 
crack, reforçando outras pesquisas (COLACE, 2014 ; FLOWERS; ZWEBEN, 1998).  
Além disso, os entrevistados apresentaram sentimentos de culpa e remorso ao 
notarem que seus sonhos revelavam que a vontade ainda era muito intensa dentro de 
suas mentes, o que também corrobora com achados da literatura. (COLACE, 2000; 
COLACE et al., 2014; HAJEK; BELCHER, 1991; REID; SIMEON, 2001; STEINIG, 
2011). Washton (1989 apud COLACE, 2013), inclusive acredita que a percepção de 
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que a vontade de usar ainda está dentro do sonhador, pode levar uma diminuição de 
confiança no indivíduo em manter-se abstinente.   
 Sonhos de uso, já foram descritos por diversos autores e com diversos tipos de 
drogas (COLACE, 2000, 2010; DECICCO; HIGGINS, 2009; HAJEK; BELCHER, 1991; 
REID; SIMEON, 2001; YEE et al., 2004; JERRY,1997). Nossos entrevistados também 
relataram sonhos com outras substâncias, mais especificamente álcool, maconha e 
cocaína. Apesar de relatarem semelhanças em termos de conteúdo, todos 
descreveram diferenças em relação aos sonhos com o crack, especialmente 
relacionadas a intensidade, graus de angústia e fissura provocados pelos sonhos, que 
para os entrevistados são mais fortes nos sonhos com o crack. 
 É importante ressaltar, que a literatura reforça o importante papel da família e 
das redes sociais em todo o processo de dependência de drogas, desde o seu 
estabelecimento e de todo o processo de abstinência e tratamento. (SCHENKER; 
MINAYO, 2004, 2003; SEADI; OLIVEIRA, 2009; SELEGHIM et al., 2011). Nesta 
perspectiva, chama a atenção as reações dos familiares quando informados sobre os 
sonhos dos entrevistados. Essas reações somadas ao receio dos entrevistados em 
relatar os sonhos, acabam por reforçar o medo e a impotência em relação ao consumo 
do crack latente no entrevistado. Além disso, para os entrevistados, os profissionais 
demonstram pouco interesse a respeito de seus relatos sobre os sonhos, tratando o 
assunto de forma superficial, reforçando os achados em pesquisa de Pavlick et al. 
(2009 apud de Colace 2013), que avaliaram quais métodos de tratamento são 
utilizados em agências de tratamento americanas. Os resultados mostraram que 
somente 4 dos 152 participantes utilizavam os sonhos relacionados ao uso de droga 
para avaliar a fissura por álcool e drogas, além disso somente 13 deles utilizam os 
sonhos para reconhecer se um paciente estava experienciando fissura.  
 Um dado interessante relatado pela literatura sobre os sonhos de uso, diz 
respeito à mudança do conteúdo e do sentimento em relação aos sonhos com o 
aumento do tempo de abstinência e/ou de tratamento. Diversos autores notaram que 
os conteúdos que no início do tratamento eram frequentemente relacionados ao 
consumo das substâncias, e ao longo do tempo esses conteúdos mudavam para 
temas mais relacionados a recusa da substância, com relatos de sentimentos de 
triunfo sobre a vontade de usar. (JERRY,1997; REID; SIMEON, 2001, YEE et al., 
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2004) Em nossa pesquisa, não foi possível observar tal sequência de eventos 
relacionados ao conteúdo do sonho, mas observamos que, para os entrevistados, os 
significados e interpretações dadas apresentaram mudanças dependendo do 
momento de suas vidas e principalmente do que o uso do crack e sua dependência 
representava para eles no momento dos sonhos. 
 Apesar da possibilidade de serem usados em favor do processo de abstinência, 
tais sonhos ao menos nesta pesquisa, parecem ser muito angustiantes para os 
entrevistados, que percebem a interferência dos sonhos em suas tentativas de parar 
de usar o crack. Para os entrevistados se fosse possível, eles preferiam não ter tais 
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6 Conclusão  
 Nesta pesquisa foi constatado que os sonhos acabam por interferir no processo 
de abstinência do usuário de crack, podendo influenciar em sua vontade de consumir 
ou mesmo influenciar a vontade de não consumir a substância.  Além disso, sonhar 
com o crack parece ter uma forte ligação com a fissura ou o desejo de uso do crack. 
Esta pesquisa evidencia esse fato, pois os sonhos, segundo relato de todos os 
participantes, ocorrem após a retirada ou cessação do consumo do crack, momento 
em que há um aumento da fissura pela droga. 
 Foram apresentados pelos entrevistados, diversos tipos de conteúdos 
relacionados aos sonhos. Os entrevistados revelaram sonhar com: o consumo do 
crack ou a impossibilidade de realiza-lo, a presença do crack, o ritual de uso, o 
ambiente e pessoas comuns ao uso, novas experiências de consumo, experiências 
fantasiosas de uso, contexto do uso mesmo sem a presença do crack além de 
provocar sentimentos de prazer, alivio, angústia, medo, culpa, remorso, frustração, 
sofrimento e de derrota. Os sonhos ainda provocam reações como fissura, sensação 
de recaída, nojo, irritabilidade, ansiedade, dor e cansaço.  
 Nesta pesquisa ficou evidenciado ainda, que os sonhos funcionariam como 
pistas do ambiente, que notoriamente, funcionam como gatilhos para a fissura, e 
provocam recaídas nos indivíduos dependentes de drogas, mais além, os sonhos 
seriam formas mais fortes e intensas desses estímulos, pois obrigam o indivíduo de 
forma involuntária e incontrolável reviver a cultura do uso, ou seja o consumo, os 
ambientes, os colegas de uso, o gosto, os cheiros e também o próprio prazer do 
consumo. 
 Diferente dos achados de outros autores, não nos parece promissor, pensar 
que os conteúdos dos sonhos possam trazer uma boa ideia de prognóstico favorável 
ou desfavorável a respeito do processo de dependência e de tratamento dos 
indivíduos aqui entrevistados. Conteúdos semelhantes trouxeram diferentes 
interpretações ou significados pelos entrevistados, o que em nossa opinião, favorece 
outra linha de pensamento, onde a indicação de prognóstico talvez seja mais bem 
sucedida na avaliação do significado que o dependente dá aos seus sonhos. Para 
nós, o fato dos sonhadores modificarem os significados ou as interpretações de seus 
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sonhos, (mesmo estes apresentando conteúdos semelhantes) conforme o momento 
de suas vidas e principalmente, a ideia do que representa o seu uso de crack no 
momento da ocorrência do sonho, demonstra um maior ou menor comprometimento 
com a mudança e com o processo de ficar abstêmio do consumo do crack.  
 Neste sentido, foram observados diferentes significados ou interpretações 
dadas aos sonhos neste trabalho, tais como: um reflexo da vontade de usar; os sonhos 
seriam uma comprovação de uma mudança mental ou interna para a vida abstemia; 
uma forma de relembrar ou reviver os prejuízos relacionados ao consumo do crack e 
por fim como um aviso ou alerta de uma possível recaída. 
 Ficou evidenciada também a pouca atenção dada pelos profissionais aos 
sonhos de uso, sendo consideradas as suas reações como superficiais ou apenas 
passiveis de prescrição de algum medicamento que possa melhorar o sono. Os 
familiares por sua vez, pareceram contribuir para uma ideia de impotência nos 
entrevistados perante a sua dependência, o que demonstra o pouco conhecimento do 
fenômeno dos sonhos, por parte de todos os envolvidos na problemática da 
dependência química.   
 Dessa forma, concluímos que em termos de potencial terapêutico, a análise 
que o indivíduo faz de seu sonho é valido para compreender o significado que o uso, 
o tratamento e/ou a abstinência de crack tem em sua vida. Além disso, acreditamos 
que é possível, através de intervenções terapêuticas, utilizar os sonhos como uma 
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ANEXO 1 – Roteiro de Entrevista 
 
Roteiro de Entrevista 
 
Bloco 1 – Dados Sociodemográficos  
1. Qual é a sua idade? 
2. Qual seu nível de escolaridade? 
3. Você trabalha?  
4. Atualmente com o que você trabalha? 
 
 
Bloco 2 – Histórico Familiar.  
1. Qual seu estado civil? 
2. Atualmente, com quem você vive? 
3. Tem filhos? 
 
Bloco 3 – Histórico de uso de drogas. 
1- Quais drogas você já usou? 
2- Quantos anos você tinha quando usou pela primeira vez? 
    83 
 
 
3- Com qual idade você fez uso de crack pela primeira vez? 
4- Quando o uso virou um problema? 
5- Qual é a frequência de uso de crack que você tinha? 
6- Qual a quantidade de crack você costumava utilizar?  
7- Quando foi a última vez que você usou crack? 
8- Você toma alguma medicação atualmente?  
9- Como você percebe quando está com vontade de usar crack? 
10- O que você faz para lidar com a vontade de fazer uso de crack? 
 
Bloco 4 – Sonhos de uso de crack. 
1. Você já teve sonhos relacionados ao uso de crack? 
2. Como você descreveria tais sonhos? (Como são esses sonhos) 
3. Como você se sente quando tem tais sonhos?  
4. Você já teve alguma sensação física ou emocional ao acordar devido a tais sonhos? 
(O que você sente quando tem esses sonhos?) 
5. Por que você acha que ocorrem esses sonhos? 
6. Você acha que esses sonhos têm algum significado em especial? 
7. Você acha que foi afetado de alguma maneira por esses sonhos? 
8. Após quanto tempo abstinente você costuma sonhar com o uso de drogas? 
9. Com qual frequência você acredita que tais sonhos ocorram? 
10. Esses sonhos diminuem em frequência ou intensidade 
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11. Esses sonhos diminuem em frequência ou intensidade quando utiliza outras drogas 
que não o crack?  
12. Você já teve esses sonhos  com outras drogas que não seja o crack? Quais? 
Bloco 5 – Descrição do sonho. 
1. Existe algum sonho que te marcou mais? 
2. Você poderia relatar esse sonho ou algum que consiga se lembrar? 
3. Como você se sentiu ao acordar?  
4. Teve alguma reação física relacionada a esse sonho? (Sentiu vontade de usar após  
o sonho?) 
5. Você contou para alguém sobre esse sonho? Quem foi essa pessoa? 
6. Como essa pessoa reagiu? 
7. Você fez uso de crack devido a esse sonho?  
8. Esse sonho auxiliou de alguma forma em não usar crack naquele momento? 
 
Bloco 6 – Reações pós-sonhos. 
1. Qual o pensamento que mais ocorre ao acordar depois de um sonho relacionado ao 
uso de crack? 
2. Você tem algum costume, ação ou comportamento após ter sonhos relacionados com 
o uso de crack? 
3. Esses sonhos influenciaram de alguma forma a fazer uso de crack?  
4. O uso de crack após tais  sonhos relacionados acontecem com frequência? 
5. Esses sonhos já o ajudaram de alguma forma a não fazer uso de crack?  
6. Esses sonhos que te ajudaram a não fazer uso de crack acontecem com frequência? 




Bloco 7 – Reações das pessoas aos sonhos de uso. 
1. O que você acha que as pessoas pensam sobre as pessoas que sonham com a 
droga? 
2. Quando você tem tais sonhos você costuma contar para alguém?  
3. Como as pessoas reagem quando você conta sobre tais sonhos? 
4. A reação das pessoas interfere em como você se sente em relação ao sonho? 
5. Como você gostaria que elas reagissem quando você relata tais sonhos? 
 
Bloco 8 – Sonhos no tratamento. 
1. Nos tratamentos em que esteve você contou sobre seus sonhos relacionados ao uso 
de crack? 
2. Como os profissionais lidaram com tal relato? 
3. Você sentiu-se melhor após relatar tais sonhos? 
4. Como outros dependentes em tratamento lidaram com o relato de tais sonhos? 
5. Outros dependentes nos tratamentos em que esteve relataram tais sonhos? 
 
Bloco 9 – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV - DSM IV 
1. Há uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substância para 
adquirir a intoxicação ou efeito desejado? / Há acentuada diminuição do efeito que a 
substância tem com o uso continuado da mesma quantidade de substância? 
2. Síndrome de Abstinência – Você já sentiu sintomas decorrentes da falta do crack 
(síndrome de abstinência)? Por exemplo, pela falta do crack, você sentiu fadiga, , 
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insônia ou hipersônica, aumento do apetite, retardo ou agitação psicomotora? OU o 
crack era consumido para aliviar ou evitar estes sintomas de abstinência? 
3. Existe um desejo persistente ou esforços malsucedidos no sentido de reduzir ou 
controlar o uso da substância? 
4. A substância é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um 
período mais longo do que o pretendido? 
5. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas são abandonadas ou 
reduzidas em virtude do uso da substância? 
6. Muito tempo é gasto em atividades necessárias para a obtenção da substância, na 
utilização da substância ou na recuperação de seus efeitos? 
7. O uso da substância continua, apesar da consciência de ter um problema físico ou 












ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido refere-se à sua participação no 
estudo denominado “A INFLUÊNCIA DOS SONHOS NA ABSTINÊNCIA DO CRACK”  
Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste 
estudo, que visa conhecer a interferência dos sonhos na dependência de crack que 
se origina em usuários dessa droga. 
Procedimentos  
Estou ciente que serei submetido à entrevista (com gravação de áudio) onde serei 
questionado sobre o meu uso de crack e suas consequências em minha vida, e o 
como os sonhos relacionados ao uso do crack interfere na abstinência ou o controle 
da utilização dessa droga.  
Fui informado que estas informações farão parte de uma pesquisa que tem como 
objetivo aumentar o conhecimento do fenômeno da dependência de crack e seu 
tratamento.  
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é o Dra. 
Solange Aparecida Nappo, a qual poderá ser encontrada no telefone (11) 98122-7193 
e a pesquisador associado Thiago Rovai da Silva, que pode ser encontrado no 
telefone (11) 96644-0149 ou no endereço: Rua Botucatu, 740 – 4º andar – São Paulo 
– SP. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 
em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar 
– cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br. 
Todas as informações obtidas relativas à minha participação neste estudo serão 
analisadas em conjunto com aquelas obtidas com outros pacientes, resguardando, 
desta forma, a confidencialidade da minha participação. 
É compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente 
para esta pesquisa.  
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Fica assegurada a minha desistência de continuar participando do estudo em qualquer 
etapa do projeto, e caberá também ao pesquisador responsável, a qualquer momento, 
proceder a minha exclusão se for para o meu bem-estar.  
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “A INFLUÊNCIA DOS SONHOS NA 
ABSTINÊNCIA DO CRACK "  
Eu discuti com os Dra. Solange Aparecida Nappo e/ou Thiago Rovai da Silva, sobre a 
minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste 
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 
o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa 
ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 
Fui informado que uma via desse documento ficará comigo e uma com o pesquisador. 
Para casos de pacientes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiência 
auditiva ou visual. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o 
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a 
participação neste estudo.  
 
____________________________                                          Data      /       /  




____________________________                                           Data       /      /  
Assinatura do responsável pelo estudo 




ANEXO 3 – Aprovação do Comitê de Ética 
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